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HYGIÈNE  SOCIALE 

sont  devenus  des  sortes  d’hôpitaux  spéciaux;  d’iso- 

LA  MAISON  DE  CONVALESCENCE  PROLONGÉE  leiuent,  où  le  malade  a  l’iUusion  qu'il  va  chercher 
Organe  indispensable  dans  la  lutte  guérison. 

antituberculeuse.  ■'^rigoureux  que  puissent  être  les  règlements 

Pan  Emile  SERGENT  publique  qui  détermineront  les 

Proteau  àiuPacuUétk-m&icchieaeraris.  ^  ^Ç^^^pons  d’admissiou  dans  les  sanatoriums 
'V^ÿuMtfs,  ils  seront  impuissants  pour  empêcher 
Depuis  que  les  circonstances  m’ont  amené  |kî?/conséquence  ihévitable  de  la  carence  encore 
siéger  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistai^-'' éj^éite  de  notre  organisation  antituberculeuse, 
publique  et  dans  diverses  grandes  commissions,^'  '  Â  mon  sens,  le  sanatorium,  tel  qu’il  a  été  conçu 
en  particulier  à  la  Commission  permanente  de  et  tel  qu’il  devrait  fonctionner,  ne  sera  assuré 
préservation  contre  la  tuberculose  et  au  Comité  de  rester  l’organe  qu’il  doit  être  que  lorsqu’il 
national  de  défense  contre  la  tuberculose;- j’ai  sera  complété  par  deux  organes  dont  il  sera  l’in- 
mieux  compris  l’intérêt  des  grandes  questions  termédiaire  :  d’une  part,  V hôpital-sanatorium.,  o 


sociales  qui  doivent  aujourd’hui  retenir  l’atten¬ 
tion  des  médecins!  et  solliciter  leurs  efforts. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lutte  antituberculeuse,  des 
progrès  considérables  ont  été  accomplis,  dont  la 
loi  Léon  Bourgeois  sur  la  création  des  dispensaires 
antituberculeux  et  la  loi  Honnorat  sur  la  création 


seront  réunis  et  isolés  les  tuberculeux  gravement 
atteints,  incapables  de  «  faire  la  cure  »  dans 
des  conditions  profftableSj  —  d’autre  part  le  pré¬ 
ventorium,  établissement  pouvant  prendre  des 
formes  multiples  et  diverses. 

Or  l’hôpital-sanatorium  étant  un  pis-aller,  une 


des  sanatorimns  publics  marquent  les  principales  nécessité  de  l’heure  présente,  une  sorte  d’isoloir, 

étapes  et  les  plus  solides  garanties  d’avenir.  où,  sous  les  apparences  charitables  d’une  pro- 

II  reste  beaucoup  à  faire  cependant  et  je  crois,  messe  de  cure  et  de  guérison,  les  phtisiques  atten- 

pour  ma  part,  que  la  lutte,  pour  conduire  à  des  drout,  dans  des  conditions  de  confort  approprié, 

résultats  favorables,  devra  surtout  s’engager  sur  l’inéluctable  terme,  et  le  sanatorium  ne  pouvant 

le  terrain  des  mesures  préventives.  prétendre  à  assurer,  en  toute  certitude,  la  gué- 

Sans  doute,  l’idéal  serait  de  poursuivre  la  recher-  rison  des  tuberculeux  encore  peu  atteints,  il  sein-  ' 

che  du  traitement  véritablement  curatif  de  la  ble  que  l’effort  de  la  lutte  devrait  surtout  se  porter 

tuberculose  ;  car  il  est  bien  certain  que  le  jour  où  sur  le  développement  des  préventoriums.  Il  peut 

nous  pourrons  guérir  les  tuberculeux,  nous  ver-  être  plus  aisé  d’éviter  une  maladie  que  de  la  guérir, 
rons  s’éteindre  la  tuberculose.  Mais  ce  jour  n’est  et  cette  éternelle  vérité  ne  trouve  pas  de  meilleure 
point  arrivé,  et  la  thérapeutique  antituberculeuse  application  que  celle  de  la  lutte  antituberculeuse, 
n’est  encore  qu’une  machine  bien  rudimentaire.  Déjà  cette  idée  semble  prévaloir,  et,  de  toutes 
progressant  d’une  marche  lente  et  incertaine.  parts,  les  fondations  publiques  et  les  œuvres 

Le  sanatorium  n’est  pas  un  traitement  ;  il  e.st  privées  se  multiplieirt  dans  ce  sens, 

peut-être  bien  davantage  un  moyen  d’isolement.  Il  me  paraît,  cependant,  qu’il  est  une  catégorie 
Le  maladey  trouve,  sans  doute,  des  conditions  d’hy-  de  préventoriums  qui  s’impose  comme  une  néces-' 

giène  générale  favorables  à  son  rétablissement  ;  sité  primordiale  et  qui  n’a  point  encore  été  réalisée 
mais  on  ne  saurait  prétendre  que  le  rôle  thérapeu-  ni  même  envisagée.  C’est  celle  que  je  dénommerai 
tique  du  sanatorium  dépasse  ces  modestes  lindtes.  la  maison  de  convalescence  prolongée.  Mon  vieux 
Le  sanatorimn  a  pour  gros  avantage  d’enlever  le  camarade  d’enfance,  mon  excellent  ami  Venot 
tuberculeux  à  sou  milieu,  à  son  entourage,  et  de  (de  Saint-Germain),  au  cours  d’une  de  ces  cause- 
le  placer  dans  un  établissement  où  la  discipline  lies  toujours  si  profitables  pour  moi,  en  évoqua 
prophylactique  est  si  bien  réglée  que  la  contami-  pour  la  première  fois  l’idée  devant  moi,  il  y  a 
nation  de  voisinage  est  supprimée.  C’est  pourquoi  deux  ou  trois  ans.  L'idée  a  germé,  a  pris  coqis, 
tant  de  tuberculeux  sont  envojœs  dans  des  sana-  s’est  développée  sur  sa  première  base  solide  dans 
toriums,  alors  que,  en  réalité,  la  gravité  de  leur  mon  esprit  et,  déjà,  j’en  ai  saisi,  d’une  part  le 
état,  devrait  les  en  exclure,  ces  établissements  Conseil  desurveillance  de  l’Assistance  publique 
étant  réservés  par  défiiiition  aux  malades  cura-  et,  d’autre  part,  la  sous-commission  des  sanato- 
bles,  c’est-à-dire  peu  atteints.  rimns  de  la  Commission  permanente  de  préser- 

Comment  en  vouloir  aux  médecins  d’avoir  pris  vation  contre  la  tuberculose.  Dans  l’une  et  l’autre 

cette  habitude?  N’ont-ils  pas  eu  en  vue  surtout  assemblée  elle  a  été  prise  en  considération, 

l’intérêt  des  parents,  des  voisins,  de  l’entourage  Voici  les  termes  dans  lesquels  le  procès-verbal 
immédiat  du  tuberculeux  contagieux?  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique 

Et  c’est  ainsi  que  les  sanatoriums  ont  été  rend  compte  de  ma  suggestion  (séance  du  g  juin 
déviés,  peu  à  peu,  de  leur  destination  première  et  1921)  : 

A-  —  1  —  ?  janvier  1922. —  N»  1. 


-  If  - 


HYGIENE  SOCIALE  (Suite) 


De.  l'intérêt  qu’il  y  aurait  pour  l  Admi-mstration  a  avoir 

des  maisons  de  convalescence  spéciales  pour  le  traite¬ 
ment  préventif  de  la  tuberculose. 

M.  Sergent  exprime  le  regret  que  l'Assistance  publique 
n’ait  pas  le  moyen  de  faire  bénéficier  certaines  catégories 
de  convalescents  des  avantages  d’un  séjour  prolongé  à 
fa  campagne.  Il  a  observé  que,  très  souvent,  et  tout  par¬ 
ticulièrement  à  Paris,  où  la  population  besogneuse  vit  et 
travaille  dans  les  conditions  les  plus  médiocres  d’hygiène, 
bon  nombre  de  pleurétiques,  soi-disant  guéris,  reviennent 
à  l’hôpital,  quelques  mois  après,  avec  les  signes  d’une 
tuberculose  en  pleine  évolution.  Faute  d’un  repos  pro¬ 
longé  au  grand  air,  les  convalescents  qui  se  trouvent  dans 
un  état  voisin  de  l’état  tuberculeuxou  sont  atteints  d'une 
tuberculose  très  atténuée,  voient  rapidement  leur  santé 
Irrémédiablement  compromise  et  deviennent  la  proie  d’une 
maladie  dont  ils  meurent  et  qu’ils  transmettent  à  leur 
entourage, 

L’expérience  démontre  que  ces  suites  graves,  néfa,stes 
pour  la  sauté  publique  et  même,  si  ou  sait  bien  y  regarder 
de  près,  pour  les  fiuauees  de  l’administration,  seraient 
souvent  évitées  si, dès  la  sortie  de  rhôpital,les  convales 
cents  avaient  pu  jouir  d’un  repos  assez  long  à  la  caln. 
pag  ne. 

On  disait  autrefois  qu’il  n’y  avait  pas  de  tuberculeux 
au  sanatorium  d’Augicourt  :  c’était  inexact,  mais  cela 
prouve,  du  moins,  que  dans  la  pensée  de  ses  médecins, 
cet  établissement  devait  remplir  le  rôle  de  ces  maisons 
de  convalescence  qu’il  s’agirait  de  créer.  Celles-ci,  d’ail- 
|eurs,  ne  doivent  être  confondues,  ni  avec  les  sanato¬ 
riums,  qui  reçoivent  véritablement  des  tuberculeux,  nj 
avec  des  asiles  du  genre  des  maisons  de  Vincennos  ou  du 
Vésinet,  qui  ne  reçoivent  les  convalescents  que  pour  un 
court  séjour  de  quinze  jours.  Elles  auraient  pour  but  prin¬ 
cipal  de  procurer  le  séjour  prolongé  au  bon  air  à  des  caté¬ 
gories  de  convalescents  déterminées,  dont  les  ressources 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  qu’ils  puissent  se  le  pro¬ 
curer  à  leurs  propres  frais. 

M.  Sergent  conclut  eu  souhaitant  que  son  idée  abou¬ 
tisse  à  une  entente  avec  le  conseil  municipal,  dont  l’appui 
financier  serait  évidemment  indispensable.  11  a,  en  tout 
(.as,  la  conviction  que  l’oeuvre  à  accomplir  donnerait 
des  résultats  sûrs  et  excellents  si  elle  venait  à  être  réa. 

M.  Ambroise  Rendu  croit  également  qu’il  y  aurat 
le  plus  grand  intérêt  à  donner  à  certains  malades  couvai 
léscents  la  possibilité  d'achever  leur  guérison  et  d’éviter 
la  tuberculose  en  faisant  un  séjour  à  la  campagne.  Il 
entrevoit,  pour  sa  part,  une  solution  plus  rapide  que  la 
solution  indiquée  par  M.  Sergent  :  elle  consisterait,  d’une 
part,  à  utiliser  les  hôpitaux  et  les  hospices  des  petites 
villes  de  province,  par  une  entente  avec  eux;  d’autre  part 
à  recourir  au  système  du  placement  familial,  tel  qu’il  est 
appliqué  pour  les  vieillards  et  les  enfants.  Ce  dernier 
moyeu  serait  certainement  préférable  et  n’offrirait  pas 
d’inconvénient,  puisque  ces  malades  ne  contaminent 
pas  le  milieu  où  ils  vivent. 

M.  Jean  VarEnne  fait  observer  que  le  service  des 
Enfants-Assistés  applique  régulièrement  ce  système  de 
placement  à  la  campagne  aux  enfants  reconnus  prétu¬ 
berculeux. 

M.  PiERROTET  se  déclare  très  favorable  au  principe  du 


séjour  de  convalescence  à  la  campagne;  il  existe,  dans  le 
5°  arrondissement,  xme  société  de  bienfaisance  qui  envole 
chaque  armée,  dans  dç?  villages  très  éloignés  de  Paris, 
xme  dizaine  d’enfants  menacés  de  tuberculose.  Au  bout 
d’xm  an,  ces  enfants  reviennent  en  parfaite  santé  et  rap_ 
portent  la  preuve  des  excellents  résultats  obtenus. 

Renvoyé  à  l’Administration  pour  étude. 

Je  ne  nie  point  les  grands  services  que  pourrait 
rendre  le  placement  familial,  dont  les  preuves  sont 
faites  depuis  longtemps  par  d’autres  œuvres,  et 
je  crois  qu'il  pourrait  être  utilisé  aussi  pour  la 
réalisation  de  l’œuvre  des  convalescences  pro¬ 
longées  ;  je  crois  que  la  suggestion  de  M.  Am¬ 
broise  Rendu  relative  à  Tutilisation  des  hôpitaux 
et  hospices  des  petites  villes  de  province  doit 
être  retenue  également.  Mais  j’estime  que  le 
meilleur  moyen  de  réaliser  le  vœu  serait  la  créa¬ 
tion,  en  pleine  campagne,  d’établissements  spé¬ 
ciaux,  placés  sous  la  direction  d’un  médecin  et 
dans  lesquels  les  pensionnaires  seraient  surveillés 
étroitement,  réentraînés  progressivement  au  tra¬ 
vail  et  pourraient  prendre  le  goût  des  métiers 
ruraux  et  agricoles,  Ces  établissements  pourraient 
être  répartis  en  trois  catégories  :  des  établisse¬ 
ments  de  plaine  et  de  forêt,  des  établissements 
de  montagne,  des  établissements  marins,  chacune 
de  ces  catégories  s’adressant  à  des  convalescents 
d’ordre  divers  (pleurétiques,  chlorotiques,  gan¬ 
glionnaires...). 

Notre  pays  jouit  du  privilège  d’offrir  la  possi¬ 
bilité  de  toutes  les  variétés  de  cure.  Mais  ses  res¬ 
sources  climatiques  merveilleuses  ne  sont  pas 
utilisées.  Et  cela  est  vrai  aussi  bien  pour  l’exploi¬ 
tation  onéreuse  que  pour  l’organisation  de  bien¬ 
faisance. 

ha.  commission  technique  médicale  duTouring- 
Club  de  Erance,  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie, 
s’est  occupée,  l’autre  année,  de  cette  question  et 
a  décidé  de  poursuivre  une  active  campagne  auprès 
des  grandes  compagnies  de  chemins  de  fer  et  des 
syndicats  d’hôteliers  pour  mener  à  bien  cette 
utile  organisation. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  d’être  riche  pour  être 
assuré  de  trouver  eu  France  les  moyens  d’exécu¬ 
ter  les  prescriptions  d’un  médecin,  quand  celles-ci 
comportent  iine  cure  d’air  et  de  repos  prolongé, 
en  dehors  de  certaines  saisons  de  l’année  et  de 
certaines  localités,  qui  sont  plus  souvent  des  lieux 
de  plaisir  que  des  séjours  de  convalescence  et  de 
cure.  Mais  enfin,  en  cherchant  bien,  une  famille 
aisée  peut  arriver  à -trouver,  en  France,  les  moyens 
d’exécuter  les  conseils  de  son  médecin. 

Je  pense  que  la.  véritable  et  saine  conception 
de  nos  devoirs  sociaux  doit  nous  conduire  à  assu¬ 
rer  aux  Français  nécessiteux  ou  peu  fortunés  les 
moyens  de  faire  leur  convalescence  avec  les 
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mêmes  garanties  de  succès  que  celles  que  les 
riches  peuvent  se  procurer. 

Ivorsqu’un  médecin  a  soigné  en  ville  le  fils  ou  la 
fille  d’une  famille  aisée;  iDOiir  une  pleurésie  par 
exemple,  il  ne  manque  pas,  s’il  est  instruit  de  sou 
métier,  de  prévenir  la  famille  de  la  nature  réelle 
de  la  maladie,  de  la  mettre  en  garde  contre  la 
quiétude  trop  complète  que  peut  lui  inspirer  la 
rapidité  apparente  de  la  guérison  et  d’exiger 
une  longue  convalescence  hors  de  la  ville,  à  la 
campagne,  à  la  montagne,  dans  le  Midi,  suivant 
les  cas. 

L’Assistance  publique  et  les  œuvres  de  pré¬ 
voyance  sociale  ont  les  mêmes  devoirs  vis-à-vis 


des  malades  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  leur 
ont  été  confiés  et  ont  demandé  leurs  soins.  Biles 
doivent  être  mises  en  posse.ssion  des  moyens 
d’assurer  à  ces  sujets  la  convalescence  prolongée 
qui  leur  est  nécessaire. 

La  création  des  maisons  de  convalescence  prolon¬ 
gée  est  un  devoir.  Elle  pourra  être  coûteuse  au 
début,  mais,  en  réalité,  elle  sera  une  source  d’éco¬ 
nomies  pour  l’avenir,  car  elle  contribuera  à  arrêter 
l’éclosion  et  l’évolution  de  bon  nombre  de  cas  de 
tuberculose  et  à  diminuer,  de  ce  fait,  les  contin 
gents  des  futurs  phtisiques,  clients  de  sanatoriums 
puis  d’bôpitaûx  d’isolement. 


LA  MÉDECINE  ET  L’HISTOIRE 


L’IMPÉRATRICE  MARIE-THÉRÈSE  D’AUTRICHE 
ET  SON  MÉDECIN  VAN  SWIETEN 

L’an  1744,  au  mois  de  novembre,  l’archidu¬ 
chesse  Marianne,  gouvernante  des  Pays-Bas 
autrichiens,  terminait  le  cours  d’une  grossesse 
apiraremment  normale,  lorsque,  presque  subite¬ 
ment,  elle  tomba  gravement  malade. 

A  cette  nouvelle,  sa  sœur  unique,  l’impératrice 
Marie-Thérèse  d’Autriche,  reine  de  Hongrie  et 
de  Bohême,  fit  partir  pour  Bruxelles  son  premier 
médecin  Engel,  en  même  temps  qu’elle  ordon¬ 
nait  à  son  ministre  Kaunitz  de  provoquer  une 
consultation  avec  le  célèbre  médecin  hollandais, 
.Gérard  Van  Swieten. 

Le  disciple  et  commentateur  de  Boerhave  avait 
alors  quarante-quatre  ans,  étant  né  à  Leyde  le 
7  mai  1700.  Il  jouissait  d’une  renommée  univer¬ 
selle.  Deux  ans  auparavant,  avait  paru  le  premier 
volume  de  ses  Commentaires,  et  le  deuxième  était 
à  peine  terniiné,  que  l’attention  de  Marie-Thérèse 
s’était  fixée  sur  l’illustre  interprétateur  (i). 

Van  Swieten  se  rendit  donc  à  Bruxelles,  auprès 
de  la  malade.  Il  approuva  les  traitements 
prescrits  jusqu’alors  et  il  permit  d’espérer  la 
guérison.  Le  ministre  Kaunitz  avait  assisté  à  la 
consultation.  Il  en  fit  le  compte  rendu  à  la  Cour 
de  Vienne  dans  un  rapport  envoyé  de  Bruxelles 
le  II  novembre  1744,  et  comportant  ces  mots  (2)  : 

A  la  grande  consolation  de  nos  médecins,  après  une 
dissertation  très  savante  et  très  sensée  rendue  avec  un 
esprit  d’ordreetde  justesse  quim’a  euchanté,il  a  approuvé 
*out  èe  qui  a  été  fait  jusqu'ici...  J'ai  été  enchanté  de 
'érudition  et  de  la  sagesse  du  dit  Van  Swieten. 

(1)  Van  Swieten,  sa  vie  et  ses  écrits,  par  le  D'  Moree  {Gas 
hebd.  de  méd.  et  de  chir., 

(2)  Die  Geschichte  Maria  Theresias,  par  voh  Arneth,  t.  II. 
p.  565  (Vienne,  1863-1879,  ro  yol.in-8).  Aus  derZéit  Maria  The- 
esias,  par  Khevenhueier-Metsch  (Vienne,  1908,  in-8). 
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Le  fait  est  que  l’archiduchesse  Marianne  se 
trouva  mieux.  Mais  après  qu’elle  eut  mis  au  monde 
un  enfant  niort-né,  son  état  s’aggrava  brusque  - 
ment  et  d’une  façon  telle  que,  le  16  décembre, 
la  mort  l’emportait. 


A  la  Cour  de  Vienne,  la  nouvelle  de  ce  malheur 
avait  délié  les  mauvaises  langues,  et  si  l’on  s’en 
rapporte  à  un  journal  de  l’époque  (j),  il  semble 
bien  que  M.  d’Engel,  con.seiller  et  premier  médecin 
deMarie-'I'hérèse,  lequel  n’avait  cessé  de  contre¬ 
carrer  Van  Swieten  auprès  de  la  malade  de 
Bruxelles,  n’était  pas  étranger  à  des  critiques 
susceptibles  d’atteindre  et  de  discréditer  le  grand 
médecin  hollandais. 

Mais  ces  intrigues  n’ébranlèrent  pas  l’absolue 
confiance  que  la  grande  impératrice  avait  en  Van 
Swieten.  EUe  en  donna  la  preuve  la  plus  admirable 
en  le  remerciant,  après  la  mort  de  sa  sœur,  par  la 
lettre  suivante  (4),  écrite  de  sa  propre  main  ; 

je  me  trouve  seulement  obligée  de  vous  marquer  ma 
vive  reconnaissance  pour  tous  les  seings  et  services  que 
vous  lui  avez  rendue  et  dont  je  suis  très  contente,  les 
sentiments  que  vous  avez  montré  de  modération  et 
d  affection  tant  en  la  servant  qu'en  supportant  et  cédant 
aux  caprices  d'Lngel  qui  est  plus  à  plaindre  pour  lui- 
même  et  qui  ne  se  fait  tort  qu'à  tout  seul,  m'ont  tant  fait 
d'estime  de  votre  caracterre  personnel  que  je  vous 
donne  déjà  une  grande  partie  de  ma  confiance  et  amitié 
même  hors  de  votre  sphère.  On  ne  peut  assez  chercher  et 
être  heureux  de  trouver  des  pareils  gens  autour  d'un 
prince,  par  la  j'espère  vous  rassurer  que  ce  malheuieux 
ne  vous  fera  sûrement  point  de  chagrins,...  je  ne  crains 
pas  que  les  sentiments  ou  prévention  qu'aurait  pu 
prendre  votre  épouse,  moins  philosophe  et  plus  tendre 

(3)  Von  Arneth,  loc.  cil.,  tiv,  p.  516,  note  135. 

(4)  Ibid.,  t,  II,  p.  455.  Dans  les  lettres  reproduites  ici  nous 
avons  tenu  à  respecter  le  texte  môme  de  Marie-Tliérèse  tel 
qu’il  est  reproduit  d’après  l’original. 
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des  sentiinents  et  par  la  plus  susceptible  aux  piemières 
impressions,  mais  je  pense  vous  assurer  encore  une  fois 
que  plutôt  de  vous  rendre  malheureux,  je  sacrifierai 
plutôt  mon  propre  intérêt,  et  tant  que  je  souhaite  de  vous 
voir  bientôt  ici,  autant  je  vous  donne  tout  la  aisance  et 
liberté  de  l’entreprendre,  de  reculer  et  même  me  refuser 
si  vous  croyez  ne  pouvoir  vous,  surmonter  ;  le  derniers 
me  ferait  de  la  peine,  mais  aussi  cela  je  vous  sacrifierai 
et  à  votre  repos,  et  sera  toujours  la  même. 

MariK  TiiEresk. 

L’année  suivante,  c’était  donc  en  1745,  Van 
Swieten  se  décidait  à  répondre  au  désir  tenace  que 
Marie-Thérèse  nourrissait  bien  avant  la  maladie 
de  sa  sœur,  et  allait  se  fixer  à  Vienne,  sans  con¬ 
server  l’espoir  de  retour  dans  son  ingrate  patrie. 
Car  il  faut  se  rappeler  ici  que  l’immense  succès 
de  l’enseignement  donné  en  Hollande  par  ce 
maître  génial  avait  naturellement  excité  contre  lui 


trice,  il  lui  soumit  un  projet  de  réforme  qu’elle 
adopta  complètement,  en  dépit  des  protestations 
de  la  Faculté.  Van  Swieten  fut  le  fondateur-direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  pratique  de  Vienne, 
dont  la  renommée  se  répandit  vite  et  qui  servit 
de  modèle  à  d’autres  Écoles,  en  particulier  à  celle 
de  Paris.  Il  était  le  grand  maître,  des  études  médi¬ 
cales  et  de  l’exercice  de  la  médecine  que  nul  ne 
pouvait  pratiquer  dont  les  État'i  d’Autriche  sans 
son  assentiment  préalable.  Son  autorité  s’éten¬ 
dait  également  sur  la  médecine  et  sur  l’état  sani¬ 
taire  des  armées.  Il  était  membre  de  la  plupart  des 
sociétés  savantes  et  fut  comble  de  tous  les  hon¬ 
neurs. 

A  son  instigation,  des  médecins  déjà  renommés 
furent  appelés  à  enseigner  à  l’Université  de 
Vienne  :  tel  Antoine  de  Haen,  venu  de  Hollande 


Van  Swieten,  buste  à  droite  nu  luilieu  d’une  inscription  latine.  — Au-dessous  :  A  IVûle,  1756.  —  Rev.  :  uu  personnage  assis  sous  un  laurier,  ayant 
devant  jet  derrière  tui  ‘^des  emblèmes  de  chiniie  et  de  botanique.  Au-dessus  :  Docc  cl  sanat  ;  en  exergue  :  Me:l.  Vicnn.  emend.  Argent* 
D  =  49  mw.  (Fig.  i). 


l’envie  et  la  haine.  Comme  il  était  catholique, 
ses  ennemis  s’emparèrent  de  ce  prétexte  pour 
faire  destituer  le  brillant  maître,  de  la  chaire 
officielle  qu’il  occupait  dans  un  État  protestant. 
Vau  Swieten,  qui  était,  au  surplus,  d’un  carac¬ 
tère  entier  et  d’une  parole  sans  détours,  fut  donc, 
en  somme,  victime  d’une  persécution  religieuse. 
Il  est  à  présumer  que  cette  considération  pesa 
beaucoup  dans  la  détermination  de  la  très  catho¬ 
lique  souveraine  d’Autriche. 

Gérard  Van  Swieten  eut  trois  rôles  à  remplir 
à  Vienne  :  celui  de  premier  médecin  de  l’impéra¬ 
trice  et  de  sa  famille,  celui  de  préfet  de  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Cour,  celui  de  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  dont  il  devint  le  président  perpétuel. 

Le  professeur,  dont  l’enseignement  obtint  le 
plus  grand  succès,  acquit  sou  plus  beau  titre  de 
gloire  en  réorganisant  complètement  les  études 
universitaires  et  tout  particulièrement  les  études 
médicales  (i)  qui  étaient  tombées  dans  le  marasme. 
Soutenu  par  la  confiance  illimitée  de  l’impéra- 

(i)  Voy.  àcesujetjf  Morêl,  loc.  c/i. ,  et  von  4RNEra,  bî'f  Wiener 
Universitàt  unter  Afaria  Theresia'jiijÿ. 


en  1754  et  qui,  malgré  son  orgueil  sans  frein  et 
son  parti  pris  opiniâtre  contre  l'inoculation 
variolique,  ne  contribua  pas  moins,  par  la  grande 
réputation  dont  il  jouissait,  par  son  enseignement 
clinique  incomparable,  à  donner  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Vienne  un  lustre  qui  se  ressentit  de  lui, 
longtemps  après  sa  mort-  ;  tel,  encore,  Maximilien 
Stoll,  élève  et  successeur  de  de  Haen  ;  tel,  ensuite, 
Nicolas  Joseph  Jacquin,  de  Leyde  ;  tel  enfin 
Antoine  Stdïck,  l’élève  préféré,  l’assistant  le  plus 
distingué  de  Van  Swieten,  lequel  l’introduisit  dans 
la  famille  impériale  et  en  fit  par  la  suite  son  suc¬ 
cesseur  et  comme  professeur  et  comme  premier 
médecin. 

Au  xviii®  siècle,  la  syphilis  faisait,  comme  la 
variole,  des  ravages  considérables,  qu’aggravait 
encore  le  traitement  mercuriel,  poussé  systé¬ 
matiquement  jusqu’à  la  salivation  intensive.  Van 
Swieten  substitua  cette  thérapeutique  l’emploi 
prudemment  ordonné  du  bichlorure  de  mercure, 
s’inspirant  en  cela,  d’ailleurs,  de  Boerhave  qui, 
dans  certains  cas,  employait  la  même  thérapeu¬ 
tique. 


HYPNOSE 


Mdi  iïri  I  I  ilMK 


Ses  Indications: 


Sa  Composition: 


Insomnies 

Névropathie  --  Hjstérie 
Tremblements  --  Mal  de  Mer 
Phénomènes  convulsifs 

O  gr.  25  de  Véronal  (associé  à  l'Extrait  de 
Passiflore  incarnata),  par  cuillerée  à  soupe  de 
SOLUTION  ou  par  COMPRIMÉ. 


Ses  Deux  formes  :  SOLUTION  OU  COMPRIiviés 


La  forme  CO-YIPRIMÉS  a  été  réalisée  récemment  sur  la 
demande  du  Corps  Médical  pour  certaines  catégories 
de  malades. 


Ses  Deux  doses  : 


à  2  cuillerées  à  soupe  ou  1  à  2 


SEDATIVE  1  e 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
Établissements  Albert  BUISSON,  157,  Rue  de  Sèvres,  Paris 


Produit  Synlhétiqué^  sans  HUILE,  ni  ALCOOL 

très  agréable  au  goût,  parfaitement  toléré  e/îïoaïfiS^a/ÏO/îS 

Efficacité  remarquable 

Lymphatisme  —  Convalescence  d’Opérations  on  de  Maladies  infectieusès 
Etats  dits  Prétuberculeux  La  nouteiUe  de  eoo  om>  s  francs. 


LABORATOIRES  DUHEME,  à  CODBBEVOIE-PAIUS 


FONT=ROMEU,  Pyrenées-Orientales,  1800  in.  d’altitude.  et^dJ^spoRTS^iy hiver 

PATINAGE.  SKI.  SKIJORING,  ‘BO'BSLEIGII,  LUGE,  TRAINEAU,  etc. 

Ren.eignementa  !  M.  le  Directeur  du  GranJ-H6tel,  Font-Romeu  (Pyr.-Or.).  Agence  de  la  C‘«  du  Midi,  16,  boul.  des  Capucine»,  Paris' 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

U  R  A  Z I N  E 

Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE" 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  ’TTV»  A  ■ZTMP  I  énergique  diaaolvant  de  l’ Acide  Vriqua  et  dea  XIratea; 

Li  UtXA^ilAct  I  xin  analgéaiqua  extrêmement  elBoace  dea  douleura  rbumatiamaIea,népbràiiquea,eio.; 

est  donc  t  Un  mntiaepUqaa  puissant  des  raina  et  de  la  veaaie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  h  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

1  Granuli'S  efforvescents  pour  te  traitement  prolongé,  i  LITTÊRATUBE  ET  ÉCHANTILLONS 
preseniee  sous  aeucD  lormes  j  comprimés  dosés  à  0  gr.  30pourlejoyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

X.1  DTTIZ.A.ISJ'DJ  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8o). 


APPAREIL  PHOTOTHERMIQUE 

S’adapte  à  toutes  les  régions  du  corps,  dans  le  lit  du  malade,  sans  installation  spéciale. 

Salies  de  blessures,  d’accidents  et  d’opérations  chirurgicales  —  douleurs  — 
parésies  —  reliquats  inflammatoires  —  arthrites  —  péritonites, 

A.  HELMR£ICH,  Êlectricien-Constmcteur,  NANCY 


DGTALINE 


PETIT  -  MIALHE 


CRISTï 


MORRHUETINE  JUNGKEN 
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LA  MÉDECINE  ET 

C’est  à  cette  époque  de  la  toute-puissance  et 
de  la  gloire  du  conseiller  de  Marie-Thérèse  que 
fut  frappée  la  médaille  que  nous  reproduisons 
(fig.  i).  Te  Maître  avait  alors  cinquante- quatre 
ou  cinquante-cinq  ans. 

Comme  premier  médecin  de  Marie-Thérèse,  le 
baron  Van  Swieten  —  car  le  titre  de  baron  lui 
avait  été  conféré  comme  récompense  de  ses 
services  —  fut  moins  heureux.  Il' eut  surtout  à 
soigner,  à  la  Cour  de  Vienne,  des  varioleux,  et 
dans  des  conditions  plutôt  fâcheuses. 

Ta  variole  sévissait  alors  dans  presque  toute 
l’Europe  avec  une  extrême  intensité.  Ta  méthode 
préventive  par  l’inoculation  de  bras  à  bras  était 
connue  en  Angleterre  depuis  1721,  mais  elle  était 


encore,  du  temps  de  Van  Swieten,  fort  peu  répan¬ 
due  et  vivement  combattue.  Elle  était  absolimient 
inappliquée  en  Autriche,  où  la  variole  florissait  à 
l’état  endémique.  A  la  Cour  de  Vienne,  en  1767, 
survint  une  véritable  épidémie  (i).  Te  premier  cas 
de  variole  dans  la  famille  impériale  s’était  révélé 
quatre  ans  auparavant,  en  1763,  sur  la  personne 
d’Isabelle,  duchesse  de  Parme,  petite-fille  de 
Touis  XV,  belle-fille  de  Marie-Thérèse.  Malgré 
les  soins  prodigués  par  Van  Swieten,  la  future 
impératrice,  après  avoir  accouché  prématurément 
d’une  enfant  qui  vécut  quelques  jours,  succomba, 
elle  aussi. 

Vint  l’année  1767.  Ce  fut  pour  la  Cour  de  Vienne 
une  année  particulièrement  sombre.  Ta  première 
victime  de  la  variole  fut  l’impératrice  Josèphe, 
belle-fille  de  Marie-Thérèse,  seconde  femme  de 
l’empereur  Joseph  II.  Elle  tomba  malade  au 
château  de  Schônbrunn  où  Marie-Thérèse  vint  la 
voir  le  24  mai,  avant  qu’on  fût  fixé  sur  la  nature 
du  mal.  Quand  la  variole  fut  déclarée,  on  prit  la 

(i)  Voy.  Une  épidémie  à  la  Cour  de  Marie-Thérèse  d'Autriche, 
par  M.  Maurice  Boutry  (in  Chronique  méd.,  1903). 
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détermination  d’isoler  là  malade,  èn  éloignant 
d’elle  toute  la  famille,  spécialement  les  quatre 
enfants  de  Marie-Thérèse:  ses  deux  filles  Élisabeth 
et  Josèphe,  ses  deux  fils,  Ferdinand  et  MaximiUen. 
En  ce  qui  concernait  l’impératrice-mère,  la 
mesure  prise  était  trop  tardive.  En  effet,  Marie- 
Thérèse  fut  bientôt  en  proie  à  une  forte  fièvre 
que  firent  abaisser  deux  saignées  successives 
pratiquées  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle, 
mais  qui  ne  tarda  pas  à  reprendre  et  à  se  carac¬ 
tériser  par  des  pustules  révélatrices.  Te  corps 
tout  entier  en  fut  couvert,  plus  spécialement  les 
pieds  et  les  mains,  plus  discrètement  le  visage, 
bien  que  la  malade  éprouvât  une  certaine  difficulté 
à  ouvrir  la  bouche  et  les  yeux  (2).  Pendant  ce 


temps,  l’état  de  l’autre  variolique,  l’impératrice 
Josèphe,  s’aggravait  progressivement  et  se  termi¬ 
nait  par  la  mort  (28  mai  1767). 

Malgré  la  variole  grave  qui  la  tenait  elle-même, 
Marie-Thérèse  avait  conservé  toute  sa  lucidité 
d’esprit.  Elle  avait  tenu  à  être  renseignée  exacte¬ 
ment  sur  la  marche  de  la  maladie  dont  sa  belle- 
fille  devait  mourir.  Elle  eut  le  courage  de  régler 
elle-même  la  cérémonie  des  obsèques  qu’elle 
voulut  conformes  au  rang  d’une  impératrice. 

Mais  ces  émotions  contribuèrent,  pour  leur 
part,  à  l’aggravation  de  l’état  de  Marie-Thérèse. 
Ce  fut  alors  la  consteniation  générale,  car  cette 
impératrice-reine  (elle  avait  à  cette  époque  cin¬ 
quante  ans)  était  populaire  et  très  aimée.  Te  1  j  uin, 
elle  demandales  dernierssacrements;lelendemain, 
la  situation  resta  grave  ;  mais  le  surlendemain  il  se 
manifesta  une  légère  détente  qui  s’accentua  peu  à 
peu,  si  bien  que  le  5  juin  Marie-Thérèse  pouvait 
écrire  elle-même  à  l’une  de  ses  filles.  Ce  fut 
comme  une  résurrection  qui  répandit  la  joie  dans 

(2)  Von  Auneth,  t.  VII,  p.  324. 
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tous  les  milieux.  I^e  ministre  Kaunitz  avait  été 
tellement  frappé  à  la  pensée  que  son  auguste  sou¬ 
veraine  eût  pu  mourir  de  cette  «  maudite  »  variole 
que,  pendant  plusieurs  années,  il  interdit  à  ses 
subordonnés  de  prononcer  devant  lui  le  nom  de 
cette  maladie. 

Cette  circonstance  donna  lieu  à  la  frappe  des 
deux  médailles  reproduites  ici  (fig.  2  et  3). 


malgré  ses  hautes  fonctions  et  malgré  la  renommée 
dont  il- jouissait,  n’échappait  pas  aux  critiques 
acerbes.  Entre  autres  reproches,  on  lui  faisait  celui 
d’avoir  laissé  Marie-Thérèse  consommer  trop  tôt  des 
aliments  qui  ne  lui  convenaient  pas  et  qui  avaient 
censément  occasionné  une  recrudescence  de  la 
maladie.  Tes  pasquinades  pleuvaient  sur  lui. 

Cependant  la  confiance  de  Marie-Thérèse  en 


T’inipératrice  avait  alors  cinquante  ans, 

Quelques  jours  plus  tard,  le  17  juin,  ce  fut  le 
tour  du  prince  Albert  de  Saxe,  gendre  de  Marie- 
Thérèse.  Mais  la  variole  fut  bénigne  et  évolua 
favorablement. 

Ta  même  maladie  atteignit  ensuite  les  deux 
filles  de  Marie-Thérèse,  les  archiduchesses  Josèphe 


son  premier  médecin  restait  indéracinable.  En 
voici  une  nouvelle  preuve  que  fournissent  ces 
quelques  lignes  écrites  par  l’impératrice  elle-même, 
pendant  la  maladie  de  sa  fille  Élisabeth,  la  der¬ 
nière  inscritesur  la  liste  des  varioleux  de  la  Cour  (i)  : 

mes  espérances  pour  nia  fille  sont  de  teaucoup 
augmentée  ce  matin,  quoique  nous  avonts  encore  bien 


et  ÉKsabeth.  Ta  première  en  mourut  le  15  octobre, 
le  lendemain  du  jour  fixé  pour  la  célébration  de 
ses  fiançailles  avec  le  roi  de  Naples  ;  elle  avait 
seize  ans.  Ta  seconde,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
dut  à  sa  forte  constitution  de  pouvoir  résister 
au  mal  et  aussi,  ajoutaient  les  mauvaises  langues, 
aux  traitements  des  médecins. 

Car  on  se  doute  bien  que  tant  de  malheurs 
éclos  coup  sur  coup  au  sein  de  la  famille  impé¬ 
riale  ne  manquèrent  pas  d’exciter  la  médisance 
envers  les  médecins  de  la  Cour.  Et  Van  Swieten, 


à  surmonter,  son  état  étant  bien  dangereux,  j’ai  vue  encore 
hier  entre  midi  et  3  heiues  ce  que  l’art  peut  ;  Van  suite 
(Van  Swieten)  avec  les  remèdes  qui  lui  at  donnée  la  fait 
revivre,  toutes  mes  bonnes  symptômes  qui  fais«aie»t  mon 
espérances  étaient  tombée  ;  les  forces,  la  voix,  la  respi¬ 
ration  ;  je  la  croiois  voir  entrer  à.  tout  moment  à  l’agonie. 


Mais  il  sortit  de  tous  ces  malheurs  un  bien 
général.  Ce  fut  l'introduction  en  Autriche,  pour 
(i)  Von  .iRNEin,  t.  IX,  p.  573. 


C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉIVIORROÏDES 


Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
{Hémorragies  de  toute  nature) 


Traitement  des  TUBERCULOSES 

par  les  TERRES  RARES  ” 


PALLATHORINE 

Palladium  -  Thorium  -  Rodium  -  Samarium  -V anadium 


3  Formes 


l**  Ampoules  de  pour  adultes.  ^  Une  injection  intra- 

i  musculaire  tous  les 

2°  Ampoules  de  S'”®  pour  adolescents.  ^  jours  ou  tous  les  2  jours. 


3“  Solution  par  voie  buccale 

adjuvant  du  traitement  par  injections. 


1  a  3  cuillerées  par  joi 
(cuillère  à  potage 
ou  à  café  selon  l'age). 


La  PALLATHORINE  agit  directement  sur  le  bacille  de  Koch  en  diminuant 
sa  vitalité  et  sa  force  de  résistance. 

Elle  active  les  échanges  et  augmente  la  multiplication  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs. 

Dès  la  troisième  injection,  la  température  s’abaisse,  l’appétit  revient,  les 
sueurs  diminuent,  l’état  général  des  malades  est  amélioré. 


AUCUNE  DOULEUR 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


“  LalDOï'eitoir©  de  F*rodTjiits  Ox'g^ano-Métalliqxies  ” 

(Procédés  A.  CHESNAIS,  Docteur  ès  sciences) 

R.  R  AB  Y,  Pharmacien,  8,  Avenue  Jeanne,  ASNIÈRES  (Seine) 
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LA  MEDECINE  ET  L’HISTOIRE  (Suite) 


la  première  fois,  de  l’inoculation  variolique.  On 
sait  que  la  communication  artificielle  de  la  petite 
vérole  était  pratiquée  depuis  des  temps  immémo¬ 
riaux,  en  Chine,  en  Circassie,  en  Géorgie  et  dans 
les  pays  voisins  de  la  mer  Caspienne.  La  méthode 
fut,  pendant  longtemps,  ignorée  de  la  plus  grande 
partie  de  l’Europe  (i).  Elle  fut  d’abord  connue 
en  Angleterre  où,  en  1722,  la  princesse  de  Galles 


la  reine,  et  celui  d’Astruc,  de  Montpelher, 
-'médecin  consultant  du  roi.  Mais  les  préjugés 
l’emportèrent  pendant  de  longues  années,  et, 
pour  ce  qui  est  delà  France,  il  faut  arriver  en  1756 
pour  voir  le  duc  d’Orléans  se  décider  à  donner  le 
bon  exemple  en  faisant  inoculer  ses  enfants  (2). 

En  Autriche,  il  fallut  les  cruelles  épreuves  de 
l’année  1767  pour  décider  Marie-Thérèse  à  tenter 


fit  inoculer  ses  deux  filles  cadettes.  En  France, 
la  nouvelle  des  premiers  succès  obtenus  fut  rendue 
pubhque  l’année  suivante  par  une  lettre  qu’un 
médecin  avait  adressée  à  Dodart,  premier  médecin 
de  Louis  XV,  lettre  qui  faisait  connaître,  en  outre, 
l’assentiment  de  Chirac,  successeur  de  Dodart, 
l’avis  favorable  d’Helvetius,  premier  médecin  de 

{i)lMéruoires  sur  l’iiioculatiou  de  la  petite  vérole,  par  de 
DA  CONDAMINË  [Ac.  des  scîc»ces,’'24  avril  1754  et  15  novem¬ 
bre  1758). 


de  préserver  ses  petits-enfants  ainsi  que  son  peuple 
en  autorisant  l’inoculation  variolique.  Van  Swie- 
ten  s’était  montré,  jusque-là,  très  réservé  à  l’égard 
de  la  méthode,  suivant  en  cela  l’exemple  laissé 
par  son  maître  Boerhave.  De  Haen,  le  professeur 
de  médecine  pratique  à  Vienne,  s’était  afiimié, 
par  la  parole  et  par  ses  écrits,  comme  fran¬ 
chement  opposé  à  une  méthode  qu’il  considérait 

{2)  Linoculation  variolique  ne  fut  offidelleinent  autorisée 
en  France  qu’en  17G3.  - 
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LA  MÉDECINE  ET 

comme  inutile  et  dangereuse.  Ces  deux  médecins 
durent  cependant  se  soumettre  finalement  à 
l'évidence  des  faits,  surtout  après  la  démonstra¬ 
tion  lugubre  de  l’inanité  des  traitements  anti¬ 
varioliques  prescrits  par  eux-mêmes.  Et  puis,  ce 
fut  Marie-Thérèse  qui  ordonna.  On  fit  venir 
d’Angleterre,  où  il  pratiquait  depuis  longtemps  et 
s’était  acquis  une  notoriété  en  matière  d’inocu¬ 
lation,  un  médecin  chimiste  nommé  Jean  Jugen- 
hause,  natif  de  Hollande.  Il  commença  par 
inoculer  les  archiducs  Ferdinand  et  Maximilien 
ainsi  que  l’archiduchesseThérèse,  fille  de  Joseph  II. 

Tes  trois  Altesses  furent  soumises  pendant  six 
jours  à  un  régime  préparatoire  :  lait,  pâtes, 
légumes,  avec  abstinence  d’œufs,  de  viande  et  de 
poisson  ;  purgatif  léger.  Ensuite  Jugenhause 
pratiqua  l’inoculation  par  incision  suivant  le 
procédé  employé  depuis  plus  de  trente  ans  par 
les  chirurgiens  anglais  (i),  procédé  importé  de 
Constantinople  par  Maitland,  chirurgien  de  Eady 
Worthey  Mantagu,  ambassadrice  d’Angleterre 
près  la  Sublime  Porte. 

Tes  conséquences  de  cette  nouveauté  furent 
attendues  avec  angoisse  à  la  Cour  de  Vienne,  et 
lorsqu’on  vit  les  précieux  inoculés  se  comporter 
à  merveille  et  guérir  de  la  variole  artificielle 
sans  même  qu’ils  aient  eu  à  garder  le  lit,  alors 
cefurent  des  transports  d’admiration.  On  chanta  un 
TeDeum  à  la  chapelle  du  château  de  Schônbrunn. 
Jugenhause  reçut  en  récompense  3  000  ducats, 
ainsi  qu’une  bague  en  brillants  et  une  tabatière 
en  or.  Il  fut  nommé  médecin  de  la  Cour  avec 
5  000  florins  d’appointements,  avec  un  logement 
gratis  à  Vienne  ainsi  qu’un  château  près  de 
Schônbrunn,  où  il  pourrait  inoculer  librement  (2). 

Marie-Thérèse,  encouragée,  fit  inoculer  un  grand 
nombre  d’enfants,  la  plupart  de  parents  pauvres. 
Elle  invita  soixante-cinq  de  ces  enfants  à  une  fête 
à  la  Cour,  avec  repas  et  distribution  de  cadeaux. 

Bref,  tout  Vienne  fut  émerveillé  des  bons  effets 
de- l’inoculation,  et  les  familles  nobles  qui  jusque- 
là  s’étaient  tenues  sur  la  réserve,  se  décidèrent 
peu  à  peu  à  faire  opérer  leurs  enfants.^ 


Tes  années  suivantes  s’écoulèrent  tandis  que 
Van  Swieten  continuait  de  remplir  avec  ardeur 
les  hautes  et  multiples  fonctions  dont  il  avait  la 
charge,  inspectant  les  études  médicales  dans  toute 
l’étendue  de  l’empire,  organisant  et  surveillant 
leprogrès  des  sciences  naturelles  et  mathématiques 
dans  les  facultés  de  philosophie,  luttant  sans 
cesse  contré  la  médiocrité  routinière  (3),  s’expo- 

(1)  DE  DA  CondamjnE,  Rapport  4  t'4c<(4àtni(  sciences. 

(2)  Maurice  Bouirt,  toc.  cit. 

(3)  MoriSi,,  hc.  cit,  . 


L’HISTOIRE  (Suite) 

sant  lui-même,  de  ce  fait,  aux  rancunes  et  aux 
haines. 

Mais  il  ne  cessa  d’être  fortifié  par  la  confiance 
absolue  et  puissante  de  Marie-Thérèse,  confiance 
qui  ne  se  démentit  jamais,  et  qui  se  manifesta 
dans  les  moindres  occasions.  Ainsi,  le  27  mars  1756, 
l’impératrice  écrivait  à  son  premier  médecin  ; 

grâce  à  dieu  que  vous  êtes  mieux,  mais  je  vous 
ordoime^sérieusement  de  vous  ménager  et  rester  au  logis 
et  de  vous  torloter  ;  vos  jours  me  sont  trop  pretieux  et 
tout  mou  repos  en  dépens  et  la  conservation  de  toute  la 
famille  et  du  Dieu  public  (4). 

Pendant  toute  la  vie  de  Van  Swieten  il  en  fut 
ainsi,  jusque  dans  les  dernières  années  où  se  place 
cette  autre  lettre  de  la  souveraine  à  son  médecin  : 

on  me  mande  de  Vienne  que  vous  avez  eu  Une  forte 
grampe  à  la  jambe,  je  vous  prie  de  me  marquer  la  moindre 
circonstance  de  votre  santé,  tout  m’allarme  ;  l'interets 
que  j’en  prens  est  trop  juste  pour  ne  le  sentir  avec  toute 
la  vivacité  (5). 

Cependant  Van  Swieten  s’affaiblissait  progres¬ 
sivement.  En  1772,  les  jambes  étaient  atteintes 
de  gangrène.  A  ce  sujet  Marie-Antoinette,  mariée 
depuis  deux  ans  au  Dauphin  de  France,  le  futur 
l/ouis  XVI,  écrivait  à  sa  mère,  à  Vienne  : 

Je  suis  très  tourmentée  au  sujet  de  la  maladie  de 
Van  Swieten.  Bien  que  chacun  ne  pense  pas  ainsi,  je  le 
considère  comme  un  homme  de  grand  mérite  à  qui  toute 
notre  famille  doit  de  la  reconnaissance.  Mais  il  est  déjà 
revenu  de  cette  maladie  et  j’espère  qu’il  en  reviendra. 
Ce  serait  une  grande  perte  pour  ma  chère  mère  et  pour 
toute  notre  famille. 

De  15  juin.  Van  Swieten  mourait  à  Schônbrunn 
d’une  gangrène  de  la  cuisse,  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans.  Marie-Thérèse  fut  grandement  affectée, 

je  pers  van  suite  donc  je  suis  inconsolable  ;  il  meurs  en 
philosophe  chrétien  la  mort  d’un  saint  grande  consolation 
pour  moi. 

E’impératriçe-reine  fit  frapper  une  médaille 
(fig.  4)  représentant  le  buste  de  Van  Swieten  à  la 
mémoire  duquel  fut,  en  outre,  dressé  un  monu¬ 
ment  dans  la  chapelle  de  la  crypte  impériale  (6). 

Marie-'I'hérèse  vécut  encore  huit  années.  Elle 
était  atteinte  d’un  emphysème  pulmonaire  et  d’un 
asthme  dont  elle  souffrait  spécialement  chaque 
hiver  (7).  Elle  ne  tenait  d’ailleurs  aucun  compte 
de  sa  santé,  se  fiant  à  sa  forte  constitution. 

(4)  Von  ArnIîth,  loc,  cit. 

(5)  Ibid. 

(6)  Par  la  suite  des'  temps,  le  monument  de  Van  Swieten 
disparut  pour  faire  place  à  celui  de  Déopold  II.  On  ne  l’a  pas 
réinstallé  depuis  (Von  ArnEth,  loc.  cit.). 

(7)  Grap  Khevenhui.i,èr-Mètsch  et  HANS  SchmttSr,  Ans 
der  Zeit  Maria-Thcrcsias,  1. 1. 
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LA  MÉDECINE  ET 

En  novembre  1780,  cette  impératrice-reine  de 
grande  allure,  qui  était  belle  de  sa  personne  et 
sincèrement  bonne,  qui  personnifia  la  première 
organisation  de  l’empire  d’Autriche  (i),  eut  à 
lutter  pendant-  plusieurs  semaines  contre  des 
quintes  de  toux  violentes  accompagnées  de  crises 
d’étouffement  qui  la  harcelaient  jour  et  nuit  (2). 
Son  premier  médecin  était  alors  Stôrck.  Elle 
lui  demanda  de  ne  pas  la  «  tourmenter  »  par 
des  emplâtres  ni  des  médicaments ,  et  elle 
lui  fit  «  jurer  »  d’abord  de  n’appeler  auprès 
d’elle,  quoi  qu’il  arrivât,  aucun  autre  médecin; 
ensuite,  de  la  prévenir  de  l’approche  de  ses 
derniers  moments  ;  enfin,  de  lui  fermer  les  yeux 
aussitôt  sa  mort. 

(1)  Maria-Thcrcsia,  monographie;  par  le  prof.  D'  voir 
ZWIEDIDÉK-SUDEDUORST,  I905. 

(2)  Il  semble  que  le  point  de  départ  de  l’aggravation  fut 
un  réfroidissement,  par  une  pluie  battante,  le  8  novembre  1780, 
jour  où  Marie-Thérèse  participait,  comme  spectatrice,  à  une 
partie  de  chasse  au  faisan  donnée  à  Schônbnmn  (Voy.  Alfred 
BirrEKVON  AENErii,  extrait  de  la  biographie  générale  alle¬ 
mande,  1888). 


L’HISTOIRE  (Suite) 

Stôrck  s’acquitta  ponctuellement  de  son  pénible 
devoir.  Ee  26  novembre,  l’état  de  Marie-Thérèse 
s’aggrava.  Dans  la  nuit  du  27  au  28,  son  premier 
médecin  lui  conseilla  de  recevoir  les  Saintes 
Huiles  et  le  lendemain,  29  novembre  au  soir, 
Marie-Thérèse  d’Autriche,  impératrice  romaine- 
alleniande  {rômiscli-dcuisclie),  reine  de  Hongrie 
et  de  Bohême,  s’éteignait  à  son  tour,  à  l’âge  de 
soixante-trois  ans. 

A.  GiBinjuT  et  P.  Cornet. 


Arinoirits  thi  biirou  Van  Swiclcu  (lig.  6). 


POUR  NOS  TUBERCULEUX 


LES  SANATORIUMS  PRIVÉS 
POUR  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 
Par  la  D'  G  POIX. 

Les  phtisiologues  sont  aujourd’hui  d'accord  pour 
reconnaître  que  le  séjour  en  sanatorium  constitue  le 
moyen  le  plus  efficace  pour  l’application  du  traitement 
hygiéno-diététique  des  tuberculeux.  Si  le  sanatorium  ne 
consti’.ue  pas  l’organisme  exclusif,  ni  même  prédominant, 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  comme  le  prétendaient 
certains  membres  du  Congrès  de  Berlin  de  1899,  il  est 
définitivement  acquis  que  son  utilité  est  incontestable, 
et  qu’il  remplit  un  double  but,  comme  établissement  de 
cure  et  comme  instrument  de  prophylaxie.  Mais  il  ne 
donne  un  bon  rendement  médico-social  que  si  les  malades 
qui  y  sont  dirigés  en  sont  vraiment  justiciables,  c’est-à- 
dire  présentent  des  lésions  susceptibles  soit  de  guérir 
définitivement,  soit  au  moins  de  s’améliorer  d’une  façon 
notable. 

Les  sanatoriums  privés  ou  payants  appartiennent  à  des 
particuliers  ou  à  des  sociétés  et  s’adre,ssent  aux  malades 
qui  possèdent  de  grosses  ressources  ;  ils  se  différencient 
nettement  des  sanatoriums  populaires,  œuvres  sociales, 
s’adressant  aux  classes  pauvres  ou  peu  aisées  et  où  les 
malades  sont  admis  soit  gratuitement,  soit  proportionnel¬ 
lement  à  leurs  ressources.  A  la  veille  de  la  guerre,  ou 
comptait  eu  France  huit  sanatoriums  privés  comprenant 
350  lits  ;  deimis  la  guerre,  leur  uonibre  s’est  légèrement 
accru  ;  actuellement,  il  existe  onze  de  ces  établissements 
comprenant  au  total  488  lits. 

On  peut  les  répartir,  d’après  l’altitude,  eu  trois  groupes  : 

A.  —  Sanatorium  de  grande  altitude. 

Sanatorium  des  Escaldes,  par  Angoustriue  (Pyrénées- 
Orientales).  — ■  Aménagé  dans  l’établissement  thermal 
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d’une  ancienne  station  sulfureuse,  à  i  400  mètres  d’alti¬ 
tude,  sur  le  versant  méridional  des  Pyrénées,  en  pleine 
Cerdagne  française,  il  comprend  70  chambres  et  est 
pourvu  d’une  galerie  spéciale  pour  l’héliothérapie.  Le 
prix  de  journée  est  de  30  à  35  francs  par  jour,  et  les 
honoraires  médicaux  sont  fixés  à  raison' de  50  francs 
par  mois.  Le  médecin  directeur  est  le  D'  Hervé. 

B.  —  Sanatoriums  de  petite  altitude. 

Sanatorium  de  Belllgneux,  par  Lompnes  (Ain).  — Situé 
à  ime  altitude  de  920  mètres,  au  milieu  d’un  va.ste  parc, 
cet  établisseinent,  bien  exposé  et  bien  abrité,  comprend 
60  chambres  de  malades  et  20  pour  accompagnants  ; 
les  malades  peuvent  faire  leur  cure  d’air  et  de  repos 
sur  la  galerie  particulière  qui  est  annexée  à  chacune  des 
chambres.  La  toiture  du  bâtiment  a  été  aménagée  en  vue 
de  l’héliothérapie  systématique. 

Les  prix  d’arrangement,  comprenant  la  pension  et  les 
soins  ordinaires  des  médecins  et  des  infirmières,  sont  les 
suivants  : 

Chambre  avec  cabinet  de  toilette  et  galerie  de  cure, 
de  40  à  44  francs  suivant  l’étage  ; 

Appartement  avec  galerie  de  cure  et  chambre  d’acconi- 
paguant,  de  74  à  80  francs  suivant  l’étage. 

Chambre  d’accompagnant,  prix  uniforme  ;  33  francs. 

Aux  demandes  d’admission  doit  être  joint  un  certificat 
détaillé  du  médecin  traitant. 

Le  D'  Duniarest,  assisté  de  M"“  le  D'  Schiuirgeld, 
administre  et  dirige  rètablissenteiit. 

Sanatorium  d’Enval,  à  Enval,  près  Riom  (Puy-de- 
Dôme)  .  —  Situé  à  l’altitude  de  430  mètres,  au  pied  des 
derniers  chaînons  des  Monts  Dômes,  il  a  l’allure  riante 
d’un  cottage.  Les  chambres  possèdent  une  galerie  de  cure 
particulière,  elles  peuvent  recevoir  40  malades  ;  le  prix 
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de  jonruée  est  de  45  à  70  francs;  e  Sigot  est  médecin-  médecin-directeur  de  l’établissement  et  le  Dr  Bazin, 
chef  de  l'établissement.  médecin  résidant.  ■ 


Sanatorium  do  Durtol,  à  Durtol,  prés  Clermont-Ferrand 
(Puy-de-Dôme).  —  Fondé  par  le  D'  Sabourln,  dans  un 
ancien  château,  auquel  ont  été  annexés  des  pavillons  et 
des  galeries  de  cure,  il  est  situé,  à  3  kilomètres  de  Clermont- 
Ferrand,  dans  une  vallée  dessinée  par  la  chaîne  des 
Dômes,  à  une  altitude  de  520  mètres.  Il  possède 
56  chambres  de  malades.  De  prix  de  pension  est  de 
28  francs  par  jour,  avec  un  droit  d’entrée  de  100  francs  ; 
ce  prix  comprend  tous  les  soins  médicaux  et  les  traite¬ 
ments  spéciaux  qui  peuvent  être  indiqués,  y  compris 
le  pneumothorax  thérapeutique  et  les  examens  radio¬ 
scopiques  et  bactériologiques.  De  Dr  Tobé  est  médecin- 
directeur  de  l’établissement. 

C.  —  Sanatoriums  de  plaine. 

Sanatorium  de  Trespoëy,  à  Pau  (Basses-Pyrénées).  — 
Fondé  eu  1896  par  le  Dr  Crouzet,  il  est  ouvert  du  commen¬ 
cement  d’octobre  à  la  fin  de  juin  et  peut  recevoir  35  ma¬ 
lades  ;  le  prix  de  journée  est  de  24  à  34  francs  suivant 
l’étage  et  la  chambre.  De  médecin-directeur  est  le 
Dr  Crouzet. 

Sanatorium  de  Ramonhaut,  à  Gan  (Basses-Pyrénées), 

—  Situé  à  4  kilomètres  de  Pau,  Sur  les  coteaux  qui 
dominent  cette  ville,  il  comprend  20  chambres  ;  le  prix 
de  journée  est  de  18  à  20  francs  ;  le  médecin-directeur  est 
le  Dr  Beigbeder. 

Sanatorium  de  Beaulieu,  à  Cambo  (Basses-Pyrénées).  — 
Cet  établissement,  situé  au  milieu  d’im  parc,  peut  rece¬ 
voir  40  malades  ;  le  prix  de  pension  est  de  26  à  35  francs. 
De  médecin-directeur  est  le  Dr  Dieudoimé. 

Sanatorium  des  Terrasses,  à  Cambo  (Basses-Pyrénées). 

—  Situé  sur  im  coteau  dominant  la  Nive,  il  peut  recevoir 
32  malades  ;  le  prix  de  pension  varie  suivant  l’étage  et 
la  chambre,  depius  25  francs  par  jour.  De  Dr  Colbert  est 


Sanatorium  des  Pins,  à  Da  Motte-Beuvron  (Doir-et- 
Cher).  —  Situé  en  pleine  Sologne,  sur  un  vaste  plateau, 
au  milieu  d’im  parc,  il  comprend  quatre  pavillons,  avec 
47  chambres  de  malades  ;  le  prix  de  journée  est  de  20  à 
30  francs  par  jour,  plus  un  droit  fixe  de  30  francs  à 
l’entrée  pour  frais  de  désinfectioti  ;  les  honoraires  spéciaux 
des  médecins  ne  sont  pas  compris  dans  ce  prix. 

Da  Villa  J  eanne  d’Arc,  qui  est  une  annexe  de  cet  éta- 
bhssement,  compte  38  lits  et  est  réservée  aux  enfants  de 
six  à  dix-huit  ans  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
ou  de  tuberculose  chirurgicale,  auxquels  le  climat  marin 
est  contre-indiqué  ;  le  prix  de  journée  est  de  30  francs. 
De  médecin-directeur  est  le  D'  Hervé. 

Sanatorium  de  Buzenval,  à  Buzenval,  près  Rueil 
(Seine-et-Oise).  —  Cet  établissement  compte  23  chambres  ; 
le  prix  de  joiunée  est  de  25  à  35  francs  ;  le  D'  PoUssard 
en  est  le  médecin-directeur. 

Sanatorium  d’Avon,  à  Avon  (Seinc-et-Marne).  —  Situé 
près  de  la  forêt  de  Fontainebleau,  il  compte  U5  hts  ;  le 
prix  de  journée  est  de  20  à  30  francs  par  jour  ;  le  médecin- 
directeur  est  le  D''  Salivas. 

Il  serait  bien  désirable  que  de  nouveaux  sanatoriums 
privés  fussent  créés  en  France,  particulièrement  pour  les 
tuberculeux  de  la  classe  moyenne  dont  les  ressources 
ne  leur  permettent  pas  de  séjourner  dans  les  établis¬ 
sements  d’im  prix  do  journée  très  élevé,  et  sont  un 
obstacle  à  leur  entrée  dans  les  sanatoriums  populaires. 
Notre  pays  ne  manque  pas  de  régions,  soit  en  plaine,  soit 
en  montagne,  présentant  des  caractéristiques  climatiques 
favorables  à  la  cure  sanatoriale.  Ceux  qui  prendront 
l’initiative  de  la  création  de  ces  établissements  en  tireront 
un  profit  matériel  assuré  et  auront  en  outre  le  mérite 
d’avoir  réalisé  une  œuvre  médico-sociale,  profitable  à 
un  très  grand  nombre  de  malades. 


LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


DE  L’EFFICIENCE  ET  DU  TAYLORISME 
EN  MÉDECINE 

Alors  que,  jadis,  nous  franchissions  volontiers 
la  Manche  pour  aller  voir  comment  vivaient  nos 
amis  les  Anglais,  au  point  que  l’on  avait  songé 
à  établir  un  tunnel  pour  raccourcir  les  distances, 
voilà  que  maintenant  ce  n'est  rien  moins  que 
l’Océan  que  nos  gouvernants  franchissent  pour 
aller  prendre  langue  avec  nos  nouveaux  amis, 
les  Américains.  Si  la  Manche  n’est  pas  aban¬ 
donnée,  l’Océan  est  de  plus  en  plus  fréquenté.  Ce 
courant  de  sympathie  qui  s’est  ainsi  établi  entre 
les  Américains  et  nous,  du  fait  de  la  guerre,  devait 
fatalement  influjer  sur  notre  vie,  nos  mœurs,  ce  qui 
n’a  pas  manqué,  car  nous  sommes,  par  excellence. 


un  peuple  prêt  à  toutes  les  réceptivités.  Que  notre 
industrie,  notre  commerce,  nos  modes,  nos 
danses  s’américanisent,  passe  ;  mais  que  notre  art, 
notre  profession  suivent,  voilà  certes  de  quoi  faire 
réfléchir. 

Déjà,  dans  un  article  quelque  peu  ironique  paru 
dans  ce  journal,  M.  le  Dinossier,  à  propos 
d’un  annuaire  mondain  qu’il  avait  reçu,  consta¬ 
tait  que  notre  profession,  synthétique  par  essence, 
allait  s’émiettant,  se  morcelant  en  petits  tron¬ 
çons,  et  que  la  spécialisation  était  poussée  à  un 
extrêîjie  qui  vraiment  prêtait  plutôt  à  rire.  Il 
concluait  :  «  Vous  voyez  combien  est  précieuse 
la  liste  de  l’annuaire  X.  Tout  homme  ou  toute 
femme  du  monde  peut  y  trouver,  quelle  que  soit 
l’affection  qui  cause  son  tourment,  le  nom  du 
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ëâVaat  qui  â  eonsaGfé  sa  vie  à  ëOû  étude,  et  qui  a 
ciiâilfee  de  coiiiiaîtfe  le  seGfêt  de  sa  guéfisou. 
Mais  èheore  peut-il  se  tencontrér  un  malade 
qui  souffre  saUs  savoit  la  cause  de  son  mal,  et  qui 
va  Sè  ttouver,  pour  là  lecherclie  d'ün  spécialiste, 
daüs  üti  grand  embarras  I  Cruelle  énigme,  dont 
l’anliUaire  iugétlieux  apporte  l’imprévue  solution. 
I^e  malade  en  question  ù’aüra  qu’à  s’adresser  au 
Spécialiste  eu  «  diagnostic  général  !  >>  Eh  bien  ! 
ce  spécialiste  en  diagnostic  général,  il  existe,  nous 
le  possédons;  N’avons-üous  pas,  en  effet,  tous  lu, 
dans  nos  journaux,  qu’un  groupe  de  docteurs, 
anciens  internes,  venait  de  fonder  à  Paris  un 
Centre  de  diagnostic  médical  à  la  disposition  des 
médecins  praticiens  ?  Tout  médecin,  dit  le  com¬ 
muniqué;  ayant  adressé  un  malade  au  Centre 
recevra  le  diagnostic  avec  les  indications  théra¬ 
peutiques.  Sur  la  demande  de  celui-ci ,  quelques 
traitements  spéciaux  pourront  être  appUqués  à 
Son  malade.  Enfin  les  médecins  consultants  du 
Centre  de  diagnostic  seront  heureux  de  recevoir 
leurs  confrères,  chaque  fois  que  ceüx-ci  pourront 
accompagner  lelirs  clients.  Cette  fois,  c’est  clair  : 
c'est  le  dernier  mot  de  la  spécialisation,  voire  de 
l’éviction  ou  je  n’entends  plus  le  français. 
jg[En  face  d’une  semblable  proposition,  de  cette 
sorte  de  guide-âne  pitoyable|  ainsi  offert,  nos 


anciens,  s’estimant  diminués,  se  seraient  regimbés. 
Pour  nous  qui  avons  Vu  évoluer  notre  profession 
de  façon  Sonvent  Si  déconcertante,  qui  en  avons 
vu  de  toutes  les  couleurs  et  plutôt  dans  les  tons 
sombres,  nous  sommes  devenus  plus  sceptiques, 
moins  chatouilleux,  et  nous  bloquons  plus  aisé¬ 
ment  nos  réflexes  d’indigilation.  En  vérité,  je 
vous  le  dis,  mes  chers  confrères,  nous  nous  amé¬ 
ricanisons,  en  nous  délatinisant,  bien  entendu. 
Eshce  un  bien,  est-ce  un  mal  ?  Comme  pour  tout, 
seul  l’avenir  le  dira.  Quand  même,  sur  ce  point, 
chacun  de  nous  a  sou  sentiment  et  c’est  le  mien 
qUe,  sans  ambages, Ije  veux  vous  dire  tout  net. 

Tous  nous  savons  que  le  progrès  scientifique, 
donc  médical,  veut  la  division  du  travail,  d’où  la 
spécialisation  qui,  ayant  commencé  par  les  yeux, 
a  fini  par  les  pieds,  de  telle  sorte  que  le  corps 
humain,  intus  et  extra,  est  partagé  en  petits 
territoires  de  rapport  plus  où  moins  fructueux.  Est 
survenu,  par-dessüs  tout  cela,  le  laboratoire  qui, 
lui,  s’en  est  pris  à  nos  humeurs,  sécrétions  et  excré¬ 
tions,  prétendant  tout  peser  et  analyser.  Quand 
même,  le  malade  que  nous  avions  ainsi  dépêché, 
pour  son  plus  grand  bien  et  l’éclairage  plus  intensif 
de  notre  lanterne,  à  tous  les  spécialistes,  à  tous  les 
[chimistes,  nous  revenait  encore  quelquefois  muni 
Id’une  série  dej^brillantsjdiagnostics,  et  il  nous 
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restait  la  modeste  satisfaction,  ayant  tout  collecté, 
de  faire  encore  un  diagnostic  général  récapitulatif 
et  d’instituer  un  traitement.  Sans  doute  était-ce 
encore  trop  beau,  trop  fort  pour  nous,  trop  incer¬ 
tain  pour  le  client?  Aussi  certains  sont-ils  venus 
qui,  nous  rappelant  l’humble  affirmation  de 
Montaigne  :  «  Une  setde  chose  je  sais,  c’est  que  rien 
je  ne  sais  !  »  nous  ont  invités  à  rentrer  modeste¬ 
ment  en  nous-mêmes  et,  avec  bienveillance,  nous 
disent  :  «  Passez-nous  la  main.  Uaissez-nous  faire. 
Cela  vaudra  mieux  et  pour  vous  et  aussi,  bien 
entendu,  pour  nous  !  Nous  vous  ferons  un  beau 
diagnostic,  nous  instituerons  un  mirifique  traite¬ 
ment,  toutes  choses  que  vous  u’ aurez  plus  qu’à 
répéter  gentiment  à  votre  client,  tout  comme  vous 
récitiez,  étant  enfant,  un  beau  compliment  à  votre 
grand’mère,  le  jour  de  sa  fête,  et  le  tour  sera  joué 
et  bien  joué  !  » 

Je  ne  sais  ce  que  pensent  nos  confrères  de  ce 
séduisant  plaidoyer  -pro  domo,  de  ces  mœurs  nou¬ 
velles,  mais  je  leur  avouerai  que,  pour  ma  part,  je 
n’aurais  aucune  confiance  dans  ce  diagnostic  fait 
ainsi  sans  voir  le  malade,  à  vue  de  nez,  ou  plutôt 
au  vu  d’une  vague  observation.  Je  ne  sais  pour¬ 
quoi,  involontairement,  cela  me  rappelle  les 
diagnostics  et  les  traitements  par  correspondance 


des  instituts  vantés  à  la  quatrième  page  des 
journaux,  avec  leurs  interrogatoires  à  remplir 
soigneusement.  Que  voulez-vous,  j’ai  la  faiblesse 
de  croire  encore,  comme  on  l’enseignait  jadis, 
qu’à  côté  de  la  maladie  il  y  a  le  malade,  et  même 
qu’il  n’y  a  pas  de  maladies  mais  bien  des  malades. 
Et  alors  j’ai  la  pitoyable  curiosité  de  vouloir  les 
palper,  les  ausculter,  les  percuter,  et  aussi  de  les 
bien  regarder  jusque  dans  les  yeux.  Ah  !  les  mau¬ 
vaises  habitudes  sont  tenaces  et  il  n’est  pas  facile 
d’en  changer!  Et  puis  j’ai  aussi  mes  petites  for¬ 
mules  à  moi,  auxquelles  j’ai  le  tort  de  tenir  parce 
qu’eUes  m’ont  réussi  ;  alors  j’en  veux  faire  profiter 
mes  malades.  Je  sais  bien  que  ces  messieurs 
poussent  la  complaisance  jusqu’à  m’offrir  d’appli¬ 
quer  eux-mêmes  certains  traitements  spéciaux. 
A  la  vérité  j’aime  mieux  pas.  Parbleu  !  je  conviens 
volontiers  que  je  ne  mérite  pas  tous  les  égards 
qu’ils  me  veulent  prodiguer,  jusqu’à  m’inviter  à 
accompagner  mes  clients  chez  eux  ;  mais,  là 
encore,  j’ai  mes  vieilles  idées  de  tardigrade,  je 
répugne  au  rôle  de  cornac,  et  s’il  m’arrive  d’être 
embarrassé,  j’aime  à  choisir  et  à  connaître  moir 
consultant.  Enfin,  je  nourris  encore  ce  ridicule 
préjugé  de  croire  que  quand  on  a  l’honneur  de 
posséder  ce  beau  et  noble  titre  de  médecin. 


S2  .yi\’cnue  Se  iPpéra,  ^arié 

ET  TOUTES  PHARMACIES 


UlTlNNOXA 

à  ici 

^^anaù/^^  | 

Remplace  le  Jovon  pour  lo  toilette 
des  epidermes  délicats, 
Eclûipcit  Ig  teint 

(So(c)  (Sj'’ea/r; 

INNOXA 

cfa/iù 

Adoucit  Hîerueilleusement  l'epiderme 
calme  toute  irritation 
Fixe  lo  Poudre  de  R.l^ 

Poudre  iNNoxA 

d 

l^nnOoç 

Extrêmement  adhérente. 
Jle  desscche  pas  I  epiderme 
N  irrite  cJomois 


-  12 


—  XIII  — 


LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  [Suite) 

noblesse  oblige,  on  doit  avoir  à  cœur  de  le  mériter  la  façon  dont  l’homme  emploiera  son  temps 
et  par  son  savoir  et  par  son  dévouement.  Et  c’est,  lorsque,  grâce  à  cette  formtde-progrès,  il  ne 
encore  une  fois,  tout  à  notre  honneur  que  l’on  travaillera  plus  que  deux  heures  par  jour.  Timeo 
puisse  dire  que  nous  sommes  d’étemels  étudiants  Americanos.  Mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en 
et  dè  voir  venir,  chaque  jour,  dans  nos  hôpitaux,  discuter.  Restons  sur  le  terrain  de  la  médecine 
et  les  jeunes  confrères  frais  émoulus  de  la  Faculté,  Eh  bien  !  j’estime  qu’en  l’espèce,  l’Efficience  et 
désireux  de  parfaire  les  points  faibles  de  leur  le  Taylorisme  sont  un  non-sens,  un  contre-bon 
instmction,  et  les  vieux  praticiens  en  quête  des  sens.  Qu’est  en  effet  la  médecine?  Depuis  qu’elle 
méthodes  nouvelles.  Aussi,  encore  un  coup,  je  ne  existe  on  l’a  toujours  définie  :  un  art.  Or,  vouloir 
saurais  admettre  ces  diagnostics  achetés  comme  faire  du  taylorisme  en  art,  cela  ne  se  discute 
des  tuyaux  de  courses,  glissés  en  douce  sur  le  sous-  pas  !  AUons-nous  donc  finir,  dans  notre  rage  de 
main,  qui  rappellent  trop,  à  mon  avis,  les  fraudes  toujours  imiter  quelqu’un,  par  perdre  ce  qui  était 
de  potaches  au  bachot  :  la  version  écrite  sur  la  notre  qualité  dominante  :  notre  bon  sens  ?  Après 
manchette  !  notre  défaite  de  70  nous  n’avons  eu  qu’un  souci  : 

Pourquoi  tant  vous  échauffer  la  bile  ?  me  dira-  imiter  en  tout  les  Allemands,  convaincus  que 
t-on.  Ce  sont  là  mœurs  nouvelles  et  vous  êtes  nous  étions  que  leur  victoire  tenait  à  leur  supé- 
demeuré  vieux  jeu.  Nous  nous  américanisons  et  riorité.  C’était  folie,  mais  à  la  rigueur  excusable. 
Vive  l’Efficience  et  le  Taylorisme!  Seriez-vous  Or,voilàque,  cette  fois,  nous  sommes  vainqueurs  ; 
donc  retardataire  au  point  de  ne  pas  applaudir  nous  devrions,  n’est-il  pas  vrai,  nous  affermir  sur 
au  rendement  maximum  avec  le  minimum  nos  qualités?  que  non  pas  !  Nous  n’avons  qu’un 
d’effort?  Dieu  m’en  garde  I  Cette  formule  offre,  souci  :  imiter  nos  alliés.  Cela,  toujours,  sans  vou- 
sans  doute,  en  matière  d’industrie,  de  commerce,  loir  nous  souvenir  :  que  chaque  peuple  a  son  génie 
des  avantages,  malgré  que  l’homme  outil,  partie  propre,  lequel  est  la  résultante  de  son  histoire,  de 
de  machine,  ne  me  semble  être  ni  un  progrès,  ni  sou  sol,  de  son  climat  et  auquel  il  ne  saurait  mentir 
un  bonheur,  et  mente,  à  mon  avis,  plutôt  ainsi  à  sa  sans  risquer  de  se  perdre.  Dès  lors  que  nous 
destinée  qui  est  le  travail  joyeux,  gai,  sain.  Sans  Lsommes  des  Ratius,  pour  Dieu,  demeurons-le  ! 
compter  que  je  ne  suis  'pas  sans  inquiétude  sur  |  S’il  est,  en  effet,  une  profession  où  ces  formules 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


sociales  sont  impossibles  à  pratiquer,  seraient 
mortelles  à  appliquer,  c’est  bien  la  nôtre  où  la  per¬ 
sonnalité  est  tout,  Déjà,  trop  souvent,  la  vocation 
manque  au  début,  mais  avec  la  pratique  va 
s’éveillant  la  conscience  du  devoir  qui  fait  le  mé¬ 
decin.  Aussi,  vouloir  faire  de  chacun  de  nous  un 
rouage  d’une  formidable  machine,  d’une  immense 
usine  médicale,  serait  duperie.  Cela  est  si  vrai  que 
déjà  la  spécialisation  et  le  laboratoire  ont  nui  à 
nos  belles  qualités  de  cliniciens,  lesquelles  étaient 
faites  de  notre  esprit  d’ordre,  de  la  clarté  de  nos 
idées,  de  la  luminosité  de  notre  intelligence.  Sous 
l’influence  allemande,  nous  n’avons  plus  considéré 
que  le  laboratoire  ;  nous  n’avons  plus  vu,  dans  le 
corps  humain,  qu’un  matras  et  nous  sommes 
tombés  dans  l’erreur  de  la  polypharmacie.  H  ne 
nous  reste  plus  qu’à  sombrer  maintenant  dans  le 
taylorisme?  Si  oui,  c’en  est  fait  de  la  rayonnante 
Clinique  française  !  Que  ceux-là  qui  préfèrent  le 
diagnostic  in  vitro  à  celui  in  vivo  se  rappellent  donc 
les  affirmations  de  notre  grand  Berthelot  sur  le 
rôle  prépondérant  joué  par  l’imagination,  par  la 
prescience  dans  le  domaine  scientifique.  Qu’ils 
relisent  les  merveilleuses  descriptions  cliniques 
des  Dassègue  et  des  Trousseau.  Qu’ils  se  remé¬ 


morent  leurs  lapidaires  aphorismes  cliniques  qui 
font  que  sur  un  visage  se  lit  en  même  temps  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  A  ce  propos  je  déplo¬ 
rais  dernièrement  que  l’on  ne  s’exerçât  plus  à 
l’étude  de  la  physiognomonie. 

Avec  le  taylorisme  tout  cela  disparaîtrait  pour 
faire  place  à  une  sorte  de  médecine  automatique, 
mécanique,  aveugle,  ou,  encore  une  fois,  nous  ne 
serions  plus  que  des  rouages,  des  employés,  ce  qui 
ne  laisserait  pas  de.  faire  le  jeu  de  l’^^tat  qui  se 
dispose  à  nous  fonctionnariser  quelque  jour  avec 
son  projet  de  loi  sur  l’assurance-maladie,  Ainsi, 
non  seulement  nous  perdrions  notre  valeur  scien¬ 
tifique,  mais  aussi  notre  bien  le  plus  cher,  notre 
liberté  si  lourde  parfois  à  porter,  mais  si  réconfor¬ 
tante  par  contre. 

St  pour  terminer  sirr  une  note  gaie  ces  réflexions 
par  endroits  un  peu  amères,  que  ceux  d’entre  nous 
que  le  taylorisme  américain  hante,  se  rappellent 
certaine  affiche-réclame  où  l’on  voyait  une  file  de 
lapins  sauter  à  qui  mieux  mieux  dans  une  inachine, 
d’où  ils  ressortaient  sous  forme  de  chapeaux,  de 
casquettes.  Voilà  ce  que  cette  grande  machine 
ferait  de  nous  vivants,  des  utilités  mortes  I 
Paul  Rabier. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCÈRES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHVDRIES 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations  anormales,  etc.,  Anti-Oxyurasique  puissant. 


L  3  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE  L.  B  A 

Téléphone  :  Élysèes  36-64  Produits  CARRION  Téléphone  ;  Élysèes  36-45 

EVATMINE 

TraÊiemeni  adrénalino-^hypophysaire  de  Ê^ASTHME 

La  boîte  de  6  Ampoules  d’un  c.  c.  10  fr. 

V.  BORRIEN  et  C'^  54,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PARIS 
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PRESERVATION  ANTITUBERCULEUSE 

LES  DISPENSAIRES  DE  L’OFFICE  PUBLIC  partie  située  à  l’ouest  des  avenues  de  Cliatillpn  et  d'Or- 


D’HYQIÈNE  SOCIALE 

A.  —  Dispensaires  de  préservation 
antituberculeuse. 

icr  et  a»  arrondissements  ;  Rattachés  provisoirement 
au  dispensaire  Léon  Bourgeois,  appartenant  à  l’Assis¬ 
tance  publique,  65,  rue  Vaneau  (service  social  assuré  par 
l’Officepublied’hygiène sociale).  Hommes;  samedi  9  h., 
lundi  13  h.;  femmes:  jeudi  9  h.,  lundi  13  h.  —  s»;  5  et  7, 
rue  de  Saiutonge,  mardi  15  h.,  jeudi  9  h.,  samedi  14  h.  — 
4“  et  Russes  :  9,  rue  de  Jouy,  lundi  et  jeudi  9  h.  ;  Russes  : 
mardi  9  h.  > —  50 :  25,  rue  Monge,  mardi  15  h.,  mercredi 
18  h.,  samedi  15  h.  ■ — ^  6“  ;  40,  rue  Saint-André-des-Arts, 
mardi  et  jeudi  17  h.,  samedi  9  h.  7”  :  Rattaché  provi¬ 
soirement  au  dispensaire  Léon  Bourgeois,  apparte¬ 
nant  à  l’Assistance  publique,  65,  rue  Vaneau  (service 
social  assuré  par  O.  P.  H.  8.).  Hommes  :  mercredi  g  h., 
vendredi  13  h.  ;  femmes  :  mardi  9  h.,  vendredi  13  h.  — - 
9®  :  6d,  rue  de  Dunkerque,  jeudi  9  h.,  samedi  14  h.  — ■ 
10»  :  35,  rue  Bichat,  mardi  et  mercredi  17  h.,  vendredi 
9  h. —  II®  :  3,  rue  Omer-'Lalon,  lundi  16  h.  30,  mercredi 
et  vendredi  9  h.  —  12®  :  7,  place  Lacbambeaudie,  limdi 
17  h.,  mercredi  et  vendredi  9  h.  —  13®,  quartiers  Croulé- 
barbe  et  Maison-Blanche  :  22,  rue  de  la  Glacière-  (dispen¬ 
saire  Albert  Calmette),  mardi,  jeudi,  samedi  13  h., 
mercredi  17  h.  —  13®,  quartiers  Salpêtrière  et  Gare  ; 
140,  boulevard  de  la  Gare  (dispensaire  Rdith  Wharton), 
lundi  17  h.,  jeudi  9  h.  (enfants),  vendredi  14  h.  —  14® 


léans  et  du  boulevard  Raspail  et  Malakoff)  23,  rue  Guil- 
leminot,  mardi,  mercredi,  jeudi,  samedi  16  h.  —  14®  (par¬ 
tie  située  à  l’est  des  voies  sus-mentionnées)  33,rneBezout 
lundi,  16  h.  —  15®,  quartiers  Necker  et  Grenelle  :  12,  rue 
Tiphaine,  lundi,  vendredi,  samedi  16  h.  30;  mardi  8  h,  30; 
mercredi,  jeudi  16  h.  30.  —  15®,  quartiers  Javel  et  Saint- 
Lambert  :  61,  rue  Vàsco-de-Gama,  lundi,  mercredi, 
jeudi  16  h.  30,  samedi  14  h.  30.  —  17®  :  54  bis,  rue 

Boursault  (dispensaire  Lalance-Séailles),  mardi,  jeudi) 
samedi  16  h.  —  18®,  partie  située  à  l’ouest  des  rues 
Ramey,  du  Poteau  et  Clignaucourt  :  228,  rue  Marcadet, 
mardi,  jeudi  9  h.,  samedi  10  h.  —  18®,  partie  située  à 
l’est  des  rues  ci-dessus  ;  44,  rue  du  Simplon,  lundi, 
vendredi  10  h.,  mercredi  17  h.  —  19®,  quartiers  Villette 
et  Pont-de-Flandre  :  10,  rue  Léon-Giraud,  lundi,  mardi, 
mercredi,  samedi  13  h.  30;  mardi  17  h.;  jeudi  9  h.  30  et 
13  h.  30.  , —  20®,  partie  située  au  nord  des  rues  Ménil- 
montant  et  Saint-Pargeau  :  27,  rue  Frédérick-Lemaître, 
mardi,  jeudi,  samedi  16  h.  —  20®,  partie  limitée  au  nord 
par  rues  ci-dessus,  au  sud  par  rues  ci-dessous  :  78,  avenue 
Gambetta,  lundi  10  h.,  mardi,  samedi  14  h.  30.  — . 
20®,  partie  située  au  sud  de  l’avenue  Gambetta,  place 
Gambetta,  rue  Belgrand  :  190,  rue  des  Pyrénées  (dis¬ 
pensaire  Jouye-Rouve-Taniès),  jeudi  9  h.,  samedi,  14  h. 

Saint-Ouen,  et  Saint-Denis  ;  8,  rue  de  l’Uaion 
(Saint-Ouen),  mardi,  jeudi,  samedi  14  h.  —  Asnières, 
Bois-Colombes  et  la  partie  de  Courbevoie  à  l’est  du 
boulevard  de  Verdun  ;  54,  rue  de  la  Sablière  (Asnières), 
samedi  15  h.  ■ —  Colombes  et  la  Garenne-Colombes, 


Succédané  des,  Stupéfiants 


'  -  Dans  hs  douleuns  =  névralgiques  _  sciatiques 

=  spasmodiques -dyspnées 
=  inflammatoires- arthrites 

I  ampoules  POUR  ESSAIS  CLINIQUES 
I  aux 

Laboratoires  E.  Logeais 
37.  Avenue  Marceau  _  Pans 
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PRESERVATION  ANTITUBERCULEUSE  (Smte) 

I,  rue  des  Voyageurs  {Ija  Gareune-Colombes),  mercredi  DISPENSAIRES  EN  cours  d’insïAEEATion. 


15  h.  ■ — ■  Neuilly,  i,  rue  de  l’Ecole-de-Mars.'^  lundi, 

16  h.,  vendredi  14  h.  —  Puteanx,  Nanterre  et  la  partie 
de  Courbevoie  à  l’ouest  du  boulevard j'de  Verdun, 
rue  Denis-Papin,  à  Puteaux  (angle  de  la  rue 
Claude-Bernard),  samedi  9  b.  ■ — ■  Suresnes  et  la^partie 
de  Puteaux  comprise  entre  la  limite  de  Suresnes  et  les 
rues  Godfroy,  de  Colombes,  de  la  République:  133,  rue 
de  Verdxm  (Suresnes)  mardi  et  vendredi  10  h.,  jeudi 
15  11. — -Boulogne-Billancourt,  9,  rue  Rieux  (Boulogne), 
mardi  et  jeudi  9  h.,  samedi  15  li.  —  Champigny,  Nogent- 
RePerreux,  Bry,  54,  Grande-Rue  (Champigny), lundi  10  h., 
jeudi  14  h.  • — ■  Vincennes  Saint-Mandé,  Pontenay-sous- 
Bois,  6,  rueDohis  (Vincennes),  Imidi  15  h.,  mercredi  9  h., 
vendredi  15  h.  Saint-Denis,  Villetaneuse,  Épinay, 
Pierrefitte,  Stains-Dugny  :  communes  rattachées  pro¬ 
visoirement  au  dispensaire  de  Saint-Ouen,  8,  rue  de 
l’Union,  vendredi  10  h.  — -  Clichy  (poste  provisoire), 
10,' rue  Dagobert,  vendredi  17  h.  —  Malakoff  :  dispen¬ 
saire  du  14®,  23,  rue  Guilleininot.  ■ — ■  Charenton,  Maisons- 
Alfort,  Saint-Maurice,  Alfortville  :  communes  rattachées 
provisoirement  au  dispensaire  du  12®  arr.,  7,  place  Ra- 
chambeaudie,  mercredi  1 7  h.  — -  Montreuil,  Rosny  :  com¬ 
mîmes  rattachées  provisoirement  au  dispensaire  du20®arr. 
78,  avenue  Gambetta,  vendredi  9  h.  —  Bagnolet,  les 
Rilas,  Noisy-le-Sec,  Romainville,  Bondy,  Pavillons 
le  Pré-Saint-Gervais,  Pantin,  Bobigny  :  communes  rat¬ 
tachées  provisoirement  au  dispensaire  du  20°  arr.  27, 
rue  Prédérick-Reinaître,  lundi  15  h.,  vendredi  15  h. 


Pantin  :  17  bis,  rue  des  Sept-Arpents.  ■ —  Saint- 
Denis  :  137,  rue  de  Paris.  —  Gennevilliers  :  avenue 
de  Paris  (angle  de  la  rue  Héloïse-Michaud) . 

Dispensaires  agissant  en  eiaison  avec  e’Oeeice. 

8®  arrondissement:  dispensaire  Siegfried- Robin  (Hôpital 
Beaujon)  208,  rue  Saint-Honoré,  mercredi  15  h.  — 14®  ;  dis¬ 
pensaire  hôpital  Cochin,  47,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Jacques.  — ■  14®:  dispensaire  Saint- Joseph,  183,  rue 
de  Vanves.  —  16®  :  46,  rue  de  Passy  (dispensaire 
S.  B!  M.),  mardi,  jeudi  13  h.  30.  — ■  18®  :  31,  rue 
Ramarck  (dispensaire  S.  B.  M.).  —  19®,  quartiers 
Combat  et  Amérique  :  Commission  Rockefeller,  54  rue 
Secrétan,  mardi,  jeudi,  samedi  13  h.  30  ;  enfants  J 
lundi  13  h.  30,  jeudi  9  h.  —  20®  :  Dispensaire,  70,  rue 
des  Orteaux.  ■ —  Clichy,  39  bis,  rué  du  Randy.  • —  Reval- 
jois-Perret  :  38,  rue  Gide,  mardi  16  h.,  jeudi  14  h.,  ven¬ 
dredi  14  h.  —  Issy-les-Moulineaux,  Vanves  :  133,  avenue 
de  Verdim  (dispensaire  U.  F.  F.),  samedi  9  h.  —  Gen¬ 
nevilliers  :  27,  rue  des  Écoles  prolongée,  lundi,  samedi 
14  h. 

B.  —  Dispensaire  de  protection 
maternelle  et  infantile. 

15®  Dispensaire  de  l’École  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  :  64,  rue  Desnouettes.  Service  sociale  orga¬ 
nisé  par  l’office  public  d’Hygiène  socialej^de^la  Seine  et 
a.ssuré  par  ses  vi.siteuses.  .  • 


16  - 


—  XVII  — 


VARIÉTÉS 


LE  SUCRE,  MÉDICAMENT  ANTIPHTISIQUE 
DANS  L’ANCIENNE  MÉDECINE 
Par  le  J.  ROSHENI  (de  Cannes) 

Il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  de  mois  que  nous  ne 
voyions  paraître  un  ou  plusieurs  médicaments 
nouveaux;  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

lyes  uns,  préconisés  par  des  maîtres,  sortis  de 
laboratoires  scientifiques  réputés,  ontles  honneurs 
de  la  presse  médicale.  Ils  nous  sont  offerts  avec 
des  garanties  qui  nous  engagent  à  les  expérimenter 
à  l’occasion.  D’autres  sont  «  lancés  »  par  la  grande 
presse  ;  ici  l’attestation  du  facteur  ou  de  la  midi- 
nette  remplace  l’observation  médicale  ;  parfois  — 
et  c’est  encore  pis  —  des  articles  glissés  dans  le 
texte  du  journal  vantent  les  bienfaits  du  produit 
en  mettant  la  science  à  la  portée  de  tous,  en 
«  vulgarisant  »  —  hélas  !  —  car  jamais  le  sens 
propre  de  ce  terme  ne  s’appliqua  mieux  qu’ici. 

Cela  rapporte,  puisque  cela  dure.  (Ceci  dit  des 
seuls  médicaments  présentés  par  la  presse  quoti¬ 
dienne). 

Des  autres,  ceux  que  leur  inventeur  croit  de 
bonne  foi  efiicaces,  les  autres  naissent  aussi  et 
meurent,ypeut-être  encore  plus  vite  que  les  pro¬ 


duits  charlatanesques.  Ils  se  sont  donc  montrés, 
à  l'usage,  décevants  !  Comment,  direz-vous,  un 
honnête  homme,  instruit  et  expérimenté,  a-t-il  pu 
se  niépreudre  à  ce  point? 

Pour  qui  connaît  bien  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  cela  s’explique  aisément. 

Aucune  maladie  comme  celle-là  n’offre  au 
même  degré  des  alternatives  de  gravité  et  de 
rémissions  spontanées.  Da  tuberculose  joue  avec 
le  malade  qu’elle  tient  sous  sa  griffe  comme  le  chat 
avec  la  souris  ;  elle  le  serre,  elle  l’étreint,  elle 
l’étouffe  ;  il  va  mourir  ;  point,  elle  le  lâche,  il 
respire,  il  se  relève,  il  est  délivré,  quelquefois 
pour  longtemps.  Ou  comprend  qu’un  médica¬ 
ment  quelconque  (pourvu  qu’il  ne  soit  point 
nuisible),  s’il  intervientau  moment  de  ces  périodes 
de  répit,  semblera  mériter  toute  la  louange  de 
l’amélioration  survenue.  Pour  peu  qu’il  atténue 
encore  d’importants  symptôines,  vite  on  (crie 
victoire  ;  à  peine  il  faudrait  dire  «  armistice  ». 

Non,  il  faut  le  reconnaître,  aucun  médicament 
n’est  actuellement  capable  de  guérir  sûrement 
et  complètement  le  (tuberculeux  pulmonaire.  Da 
cure  hygiéno-diététique(retarde(considérablement 
l’évolution  de  la  maladie.  Ni  le  dangereux^pneu- 


Glycéropliosphates  originaux 


;([azeusc  (  de  ohaux,  de  soude,  ou  do 
4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
(  de  chaux,  de  sonde,  de  ter,  ou  composé 
cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
6  (  de  chaux,  de  soude,  de  Ier, 

/  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


Phosphate  vital 

dk  Jacquemaire 


Tubef^Iose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  ^  Neurasthénie  =  Convalescences 
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mothorax,  ïii  les  iiiédicâtiieiltë  chiirili^tiêS,  ni  lès 
séruliis,  nî  les  Vaccins  ne  sont  des  spécifiques 
abSôlüs.  feüt-êttë  parce  que  notre  conception 
de  la  véritable  étiologie  de  la  maladie  est  radi- 
caleuiétit  fausse,  peut-être  patte  que  le  rôle  du 
bacille  doit  être  réduit  â  de  miüitUés  proportions  ? 
Mais  cela  nous  entraînerait  loin  de  notre  sujet. 
Souvent  frappé  de  ce  fait  qire  des  médicaments 
soi-disant  nouveaux  ne  sont,  ail  vrai,  qUe  des  reve¬ 
nants  pour  qui  [connaît  Un  peu  l’histoire  de  la 
médecine,  nous  avons  crû  intéressant  de  le  démon¬ 
trer  pour  l’un  d’entre  eux  qui  fit,  il  ÿ  a  peu  de 
temps,  naître  beaucoup  d’espoirs,  et  déjà  rentre 
dans  l'oubli;  c^ est  du  sucre  que  nous  voulons  parler. 


Aliment  important  dans  le  régime  du  phtisique, 
ou  médicament  dont  le  rôle  s’éleva  parfois  à  celui 
d’un  véritable  spécifique  avec  les  Arabes,  nous 
trouvons  lë  sucré  en  phtisiothérapie  depuis  la 
plus  haute  antiquité. 

Ôâns  V Ayurveda  de  l’auteur  conseille 

aü  phtisique  l’tisage  du  lait  sUcré  et  du  miel,  ainsi 
que  du  sUcre  blanc.  Vlnde  produisait  dès  cette 
époque  reculée  un  sucre  réputé,  que  Pline  décrit 
sous  le  nom  de  Sacc^aro». «C’est  une  sorte  de  miel 
recueilli  sür  des  roseaüx,  blanc  comme  de  la 
gomme  et  qüi  croqué  sotis  la  deüt.  I/CS  plus  gros 
morceaux  Ue  sont  qUe  de  la  grosseur  d’une  aveline. 
On  ne  l’emploie  qu’eu  médecine.  » 

Cabanès,  qui  rapporte  ce  passage  dans  ses 
Remèdes  d’autrefois,  conclût  avec  raison  que  ces 
roseaux  ne  pouvaient  être  que  des  «espèces  de 
cannes  à  sucre».  Avec  Soranüs  nous  trouvons 
l’hydromel,  mélange  d’eau  et  de  miel  qu’on 
abandonnait  pendant  quarante  jours  à  rexjro- 
Sîtion  solaire.  C’était  un  médicament  détersif, 
destiné  à  nettoyer  l’ulcère  du  poumon  ;  les  dattes 
de  Thèbes,  le  miel  additionné  d’amidon  étaient 
prescrits  dans  le  même  espoir  (125  ap.  J.-C.)  (2). 

Avec  Galien  de  Peigame>  —  notons  en  passant 
que  ce  furent  d’âbôrd  les  Asiatiques  qui  cou-. 
nUrent  et  estimèrent  le  sucre,  et  cela  s’explique 
facilement  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  que  le 
sücre  fut  longtemps  en  Ëürôpe  une  dentée  d’im- 
pottation  des  plus  ratés  et  des  plüs  chères,  — 
avec  Galien  nous  rencontrons  le  sücre  de  roses 
dont,  nous  aurons  l’occasion  de  parler  plus  lon¬ 
guement  à  propos  des  ArabeSi 
he  vin  miellé  faisait  partie  du  régime  du  phti¬ 
sique,  on  l’appelait  aussi  mulsum.  Ou  faisait 
d’abord  bouillir  du  miel  qUê  l'on  mélangeait 
avec  des  vins  réputés  selon  le  goût  et  la  fofttihe 

(1)  Miguel  Rey,  Contribution  à  l’étude  de  la  nbUsiè 
pulmonaire  dans  l’Ayurvcâà  de  Suçruta,  Thèse  de  PariSj  1905; 

(2)  Rémy,  Ta  phtisioth&àpte  dhllB  VahtiqtHté. 


du  malade.  Üü  sUCCesSêUr  de  Gàllen,  à  Petgame 
même,  Oribâsé,  qui  l’imita  beaucoup  ëàns  l’égaler, 
cite  l’eau  miellée  dans  le  traitement  de  la  phtisie. 

Mais  avec  l’école  byzantine  la  civilisation 
grecque  touche  à  son  déclin.  I^s  Arabes  vOnt 
devenir  les  grands  médecins  du  viêUji:  monde,  et 
surtout  les  grands  thérapeutes.  Pol3q>harmaciens, 
ils  n’eurent  gardé  d’oublier  le  sücré  que  l’Arabie 
produisait  en  abondance.  Iv’üü  d’éiitié  eim  fet  non 
des  •  moindres,  Avicenne  qüé  l’oii  surnomma  le 
prince  des  médeciriS,  fit  même  du  sucre  de  roses 
l’autiphtisique  le  plüs  actif.  G’eSt  la  grande 
époque  du  sucre; 


Mesuë  le  Jeune,  qui  mourut  dans  les  prémières 
années  du  xio  siècle,  a  laissé  un  traitement  très 
complet  et  intéressant  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Il  n’ oublie  ni  la  climatothétapie,  ni  lé  réghne 
alimentaire,  ni  Une  combinaison  bien  équilibrée 
de  la  cure  de  repos  et  d’ün  exercice  modéré. 

Déjà  il  prête  au  sucre  de  roses  un  rôle  tout 
spécial  dans  la  détersion  des  Ulcérés. 

D’anatomie  pathologique  de  là  phtisie  pulmo¬ 
naire  se  borna  pendant  des  siècles,  nos  léCtéurS 
ne  l’ignorent  point,  à  la  connaissance  des  lésions 
avancées  et  déjà  arrivées  à  la  fonte  tissiüâire. 
C’est  à  tort  que  certains  auteurs  foUt  remonter  à 
SylvitiS  Dèleboé  —  et  d’aütfes  même  à  Hippo¬ 
crate  !  — ^  la  claire  notion  de  l’ existence  et  surtout 
de  la  spécificité  dü  tubercule.  Il  faut  bien  forcer 
lestextespour  trouver  cette  conception  avant  les 
grands  anatomo-pàthologistes  français  dü  début 
du  XIX®  siècle. 

En  tout  cas,  au  temps  de  l’école  arabe,  qüi  dit 
phtisie  pulmonaire  dit  ulcère  aü  poüniOtu  Eaire 
d’un  médicament  le  meilleur  détersif  de  l’ulcèlre, 
n’est-ce  point  en  faire  à  proprement  parler  le 
spécifique  de  la  phtisie? 

Mesuë  (3),  qui  emploie  le  sucre  sous  la  forme 
de  sucre  rosat,  attribue  à  la  fois  au  sucre  et  à  la 
rose  les  heureux  efiets  de  ce  médicament. 

Avicenne  est  plus  affirmatif:  «Je raconterai  des 
faits  surprenants  :  je  dirai  la  quantité  de  suCfé 
qu’absorba  une  femme  phtisiqüe.  Sa  maladie 
durait  depuis  longtemps  ;  eÜe  était  arrivée  à 
l’approche  de  la  mort,  et  déjà  on  aVait  appelé 
auprès  d’elle  ceux  qui  devaient  préparer  ses  funé¬ 
railles  ;  mais  son  frère  accouru  à  son  chevet  la 
guérit  pat  l’üsâge  prolongé  dü  sucre  :  elle  revint 
à  la  santé  et  reprit  son  embonpoint.  On-  ne  saurait 
dire  la  quantité  de  sucré  rosat  qu’elle  absorba  (4).» 
Aveniôâr,  qüi  exefÇa  en  Espàgneau  xn®  siècle. 

Xi)  MESUié)  Giàbadix  lïoc  est  coiüpciiclii  secutomm  medi- 
éâihehiorünt  iibrl  dào.  Véilfetüs,  1623. 

(d  Giié  pai  foc.  ctf. 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  -  BRONCHITE  CHRONIQUE  - 

SbuIb  Préparation  pormottant  ta  Thôrapoutiqua  AroBnicalo  intensivo 


ftûinûiû  —  miircAiwK  —  uiuziiiiMA  —  rALurnsmis 

ria  EIHÉDICÂTiON  ARRHÈNIQUE 


^'GOUTTES  10  à  20  par  jour  I 

dosées  à  a  niillig.  (en  deux  toisj  I 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  â  3  -- 

—  à  25  millig. 

,, GRANULES  2à6  — 

\  —  à  1  cfiiliqr. 


mmi 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

40,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictîre  par  réteutioo 


1  Extrait  rénal 

MONCOUR 

Corps  thyroïde 

MONCOUR 

P 

MONCOUR  1 

insuffisance  rénale 
Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

Myxœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

Neu 

Aménorrhée  | 

Dysménorrhée  | 

Alénopause 
rasthénie  féminine 

8  Un  sphérulines 

dosés  à  b  c\<jr. 

sp/iérutincs 

1  dosées  à  lo  c/gr. 

dosées  à  35  cjgr. 

dosées  à  io  c/gr. 

1  Do  4  X  IC  si>hdrulincs 

Do  1  h  4  honbonti  ]iAr  jour. 
De  1  à  6  sphérulines  — 

1 

)o  1  h  S  sphérulines 
par  jour. 

s  ont  été  expérimentées  dm 

is  les  Hôpitaux  de  Paris.  Elles 

te  se  délièrent  que  sur, 

S  Extrait 
i  de  Muscle  lisse 
Extrait 

;  de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
fflvocardins 
Poutfre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
tr fjrescrlptlon  médicale. 


3  CLINIQUE  MEDICÂLE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lyonnais 
Étalsncuraslhéniqueselpsychasthéulqucs,  morphinomanes,  maladicsdu  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHERAPIQUES 
Ô'  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuity  (Rhône)  Notice  sur  demande 


PHô$nhomhal 


a  la  I1M: 


aA.PBVt.BS  1  à  e  par  Jour. 

est  au  Phosphoire  biano  ce  que 

Me  Cacodylate  est  à  F  Arsenic 

UTTfitlATURE  et  Echantillons  :  3.  Quai  aur  Fleurs,  PARIS. 


ff^l  A  1 

DCI 

rir  PAIN  FOUGERON 

U 

IMI 

DC.  I 

in  AVEC  MIE  ^  FRAIS  ^  EXQUIS 

Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37 1  RUC  dU  RocllCr,  PARIS 


de  soude; 


rffate  dé. 


Citrate*  de 
^potasse.  ^ 


Solubilités  comparées  de ’  l'aci'de  ïD¥rque 


LA  BIOTHERAPIE  s.™ 

ANTIQENE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF 

Diagnostic  sérologique  de  la  Tuberculose  par  la  réaction  de  fixation 


LITTÉRATURE  ET  RENSEIGNEMENTS  SUR  DEMANDE 


DI  SSOLVANT 
L'ACIDE  URIQUE 


^nt/seph'c^ue  L/r/n  aire 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 


Rappelez-vous  de  l’Ântiphlogîstine  dans  le  traitement  des  Angines,  Abcès,  Bron¬ 
chites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  qu’en  Gynécologie. 

Boite  d'essai  et  Littérature  sur  demande  faite  à  B.  TILLIER,  pharmacien  de  F”  classe,  116,  rue  de  la  Convention,  Paris  IS” 
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VARIÉTÉS  (Suite! 


rapporte  ceci  :  <.  Ayant  à  traiter  un  Espagnol  qui 
était  atteint  de  cette  affection  et  était  exténué  au 
point  que  toutes  ses  chairs  étaient  consumées, 
mon  grand-père  le  guérit  en  le  nourrissant  de 
pain  bien  fermenté,  d’huile  d’olives  et  de  sucre 
rosat  ;  il  se  rétablit  et  récupéra  son  humidité  ;  il 
ne  lui  survint  par  la  suite  aucune  affection  et  il 
vécut  si  longtemps  que  le  médecin  qui  le  traitait 
mourut  avant  lui  (i).» 

Enfin  Averrhoës  de  Cordoue,  qui  mourut  eu 
iigS,  soigna  et  sauva  une  femme  phtisique  en  lui 
faisant  absorber  une  grande  quantité  de  sucre 
de  roses. 

On  préparait  ce  sucre  rosat  ou  sucre  de  roses 
en  triturant  avec  du  sucre  des  roses  fraîches. 
On  conservait  ensuite  le  produit  dans  un  vase 
de  verre  soigneusement  bouché. 

Après  les  Arabes,  nous  trouverons  encore  le 
sucre  préconisé  par  quelques  auteurs,  plus  ou 
moins  directement  inspirés  d’eux. 

Mais  on  ne  croit  plus  guère  à  ses  vertus  spé¬ 
cifiques.  Cependant  cette  opinion  ne  di.sparut  pas 
entièrement.  Nous  en  verrons  la  trace  au 
xviii®  .siècle,  enfin  les  essais  retentissants  de  ces 
dernières  années  sont  encore  dans  toutes  les 
mémoires. 

Il  est  bon  de  noter  d’ailleurs  qu’avec  les 
Arabes,  le  sucre  a  pris  dans  la  pharmacopée 
générale  la  place  de  premier  rang  qu’il  a  gardée 
depuis. 


Dans  la  Flos  medicince,  seul  ouvrage  que  nous 
ait  légué  l’école  de  Salerne,  c’est  le  lait  miellé  qui 
est  recommandé  aux  phtisiques.  Au  xiii®  siècle 
en  France,  Arnaud  de  Villeneuve,  célèbre  ara¬ 
bisant  qui  professait  à  Montpellier,  cite  plusieurs 
fois  le  sucre  de  roses. 

A  la  même  époque,  le  sucre  de  violettes  était 
donné  aux  asthmatiques,  aux  pleurétiques,  aux 
péripnemnoniques.  ha  péripneumonie,  décrite 
depuis  la  plus  haute  antiquité,  n’avait  en  réalité 
aucune  définition  clinique  précise.  Beaucoup  de 
tuberculoses  pulmonaires  reçurent  cette  éti¬ 
quette.  Il  ne  faut  point  s’en  étonner  si  l’on  consi¬ 
dère  que  la  percussion  date  delà  fin  de  xviii®  siècle 
et  l’auscultation  du  commencement  du  xix®. 

Ca'banès  rappelle  la  formule  de  la  Poudre  de 
Picpus  faite  de  gingembre,  de  cardamome,  de 
safran  et  de  sucre.  On  prescrivait  d’en  assaisonner  ' 
des  hachis  de  viande  que  l’on  faisait  prendre  à 
ceux  dont  l’organisme  était  affaibli.  Da  présence 
du  sucre  parmi  ces  épices  ne  s’explique  que  par 
les  vertus  toniques  qu’on  lui  prêtait  à  juste  titre. 

(i)  Cité  par  Rémy,  loc.  cit. 


.'\u  moA'en  âge,  le  diapenidion  était  couram¬ 
ment  employé  et  préparé  par  tous  les  apothicaires. 
Il  calmait  la  tcnx,  eu  particulier  la  toux  rebelle 
des  pldisiques. 

En  voici  la  formule,  d’après  V Antido/arnm 
Nicolaî  (2).  ; 

Diapi-nidion 

Diapenidion  vaut  contre  vice  de  pulmon  cl  à 
tuz  et  à  esrœure  de  froideur  et  a  fisique. 

Pren:  penides,  dragine  XVI!  et  demie; 

Pinee,  alemandes  purgetc,  si.imnce  de  pavot 
blanc,  ana  dragme  II; 

Quanele,  girofle,  gingembre,  jus  de  riquelice, 
dragagant,  gumme  arabic,  '  amidum,  semence  de 
ciirul,  de  melons,  de  cucumer,  de  coorde  mundees, 
ana  dragme  I  ; 

Camfre,  dragme  I; 

Sirop  violât  snjeisamment. 

Des  pénides,  ou  pénicles,  ou  penidium  paraissent 
être  le  favr  id  des  Arabes,  sorte  de  sucre  ayant  subi 
une  préparation  assez  analogue  à  celle  (le  notre 
sucre  d’orge. 

Pendant  toute  cette  période,  et  l’on  peut  même 
écrire  du  xiii«  au  xviii®  siècle,  le  sucre  sous  une 
forme  ou  une  autre  ne  cesse  pas  d’être  usité 
comme  un  médicament  .sjnnptomatique  en  phti- 
siothérapie,  soit  contre  la  toux,  soit  contre  l’ainai- 
grissement  et  la  faiblesse. 

On  le  retrouve  au  début  du  xv®  siècle  avec 
Platina,  qui  conseille  de  faire  absorber  des  viandes 
sucrées,  avec  Zacutus  Dusitanus,  médecin  por¬ 
tugais,  avec  Van  Helmont  au  commencement 
dux;viii®. 

Notons  cependant  les  voix  discordantes.  Dans 
son  livre  paru  à  Dyon  en  1699,  Michel  Ettmuller 
écrit  :  «  Quoique  la  coutume  soit  de  donner  du 
sucre  aux  phtisiques,  aux  tousseux  et  aux  asth¬ 
matiques,  il  est  certain  qu’il  augmente  plus  sou¬ 
vent  ces  maladies  qu’il  ne  les  soulage  »,  affirmation 
catégorique  et  qui  paraît  excessîve. 

Rozîère  de  la  Chassagne  (3),  qui  professe  la 
même  opinion,  essaie  de  l’étayer  par  un  argument 
des  plus  singuliers.  «  Ou  prétend  que  le  sucre 
peut  disposer  les  poumons  au  relâchement,  môme 
à  la  gangrène,  et  l’on  appuyé  cette  opinion  sur  la 
délicatesse  extraordinaire  de  la  chair  des  cochons 
que  l’on  nourrit  dans  les  Isles  (?)  avec  le  marc 
des  cannes  à  sucre.  » 


Quelques  années  plus  tard  paraissait  l’ouvrage 

(2)  R’Aiilklotairc  de  Nicc)la,s,  Traductiou  française  du  xix' 
siècle  publiée  par  Dorveaux,  Paris,  iSy6. 

(3)  Manuel  des  pulmouiques.  Pari.?,  1770. 
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VARIETES  (Suite) 

de  Raulin,  le  Traité  de  la  phtisie  pulmottaire^  qui  ■  la  maladie,  mais  n’a  pu  l’attribuer  uniquement 


est  de  1774,  ou  le  sucre  trouve  au  contraire  un 
défenseur  convaincu  et  dont  la  démonstration 
a  paru  si  intéressante  que  le  Dr  Plicque  tenta 
de  la  vérifier,  il  y  a  quelques  années. 

Raulin  est  pénétré  de  la  vertu  antiseptique 
du  sucre.  De  mot  est  de  lui,  et  pour  l’époque 
cela,  seulement,  serait  curieux. 

Ceci  est  plus  remarquable  encore  :  «  Dorsque  les 
nègres  d’Amérique  sont  menacés  de  phtisie  pul¬ 
monaire,  et  lors  même  qu’ils  sont  phtisiques, 
on  les  envoie  dans  les  ateliers  où  l’on  prépare  le 
sucre,  pour  y  respirer  la  vapeur  des  chaudières  qui 
s’élève  en  si  grande  quantité  qu’elle  obscurcit  tout 
l’atelier  par  le  nuage  qu’elle  y  forme  ;  ils  y  gué¬ 
rissent  ordinairement  en  moins  de-  deux  mois  de 
séjour.  » 

Plicque,  dont  l’attention  avait  été  éveillée  par 
cette  dernière  phrase,  s’enqmt  de  la  fréquence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  ouvriers 
de  deux  grandes  raffineries.  Ses  conclusions  sont 
loin  d’être  aussi  satisfaisantes  que  celles  du  vieü 
auteur.  Il  a  cependant  noté  une  rareté  relative  de 


au  sucre. 


C’en  est  fini  des  propriétés  antiphtisiques  du 
sucre  dans  l’ancienne  médecine. 

S’il  reste  utilisé  dans  la  pharmacopée  et  peut- 
être  plus  encore  en  pharmacie  domestique  pour 
des  vertus  réelles  mais  plus  modestes,  nul  ne 
prétend  plus  en  faire  un  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose  du  poumon. 

Il  faut  arriver  au  xx®  siècle  pour  voir  le  sucre 
antiphtisique  reparaître  sous  une  forme  nouvelle 
bien  adaptée  aux  exigences  de  l’art  médical  con¬ 
temporain.  Mais  cela  est.  d’hier  et  n’entre  point 
dans  une  étude  purement  historique.  Au  reste, 
tous  nos  confrères  s’en  souviennent,  et  peut-être 
certains  d’entre  eux  sont-ils  encore  partisans  de 
cette  méthode  thérapeutique  qui  n’est  point  sans 
quelque  valeur,  et  que  l’on  eut  seulement  le  tort 
de  présenter  à  son  début  comme  l’indubitable 
spécifique  de  la  phtisie  pulmonaire.  *■ 


REVUE  DES  REVUES 


Hépatites  et  néphrites  secondaires  à  l’ulcère  rond 
dé  l’estomac  (P.  bE  Noiu,  Cn.  RiCHE'r  mrs  et  A.  Jac- 
QUEEiN,  Ann.  de  méd.,  1921,  11»  4). 

b’ulcêre  rond  s’accompagne  fréquemment  de  lésions 
secondaires,  cliniquement  latentes,  du  foie  et  des  reins; 
l’insufBsance  rénale  et,  surtout,  l’insuffisance  hépatique 
modifient  la  symptomatologie,  l’évolution  et  le  pronostic 
de  l’ulcère.  L’insuffisance  hépatique  est  plus  marquée 
dans  les  ulcères  en  voie  d'extension,  à  poussées  évolutives 
ou  sans  tendance  à  la  cicatrisation  ;  elle  est  également 
plus  intense  dans  les  ulcères  de  la  petite  courbure  ;  elle  est 
moindre  dans  les  ulcères  peu  étendus,  à  tendance  cica¬ 
tricielle  et  à  réveils  très  espacés.  L’insuffisance  rénale 
s’observe  plus  souvent  dans  les  ulcères  anciens  que  dans 
les  ulcères  récents. 

Les  hémorragies  gastriques  sont  plus  fréquentes,  plus 
intenses  et  plus  prolongées,  quand  il  y  a  insuffisance 
hépatique  entraînant  un  trouble  de  la  coagulabilité  san¬ 
guine.  L’hépato-néphrite  secondaire  rend  compte  de  cer¬ 
tains  vomissements  incoercibles  des  ulcéreux  ;  elle  met 
parfois  obstacle  à  l’engraissement  des  nialades,  elle  peut 
Être  la  cause  du  choc  grave  qui  succède  à  l’intervention 
chirurgicale. 

En  présence  des  signes  d’insuffisance  hépatique  et 
rénale  chez  un  malade  atteint  d’ulcère  gastrique,  il 
convient  de  n’administrer  que  prudemment  l’eau  chloror 
formée  et  les  préparations  opiacées  ;  si  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  est  décidée,  on  doit  éliminer  d’une  façon  systé¬ 
matique  le  chloroforme  comme  anesthésique  et  l’inter¬ 
vention  sera  limitée  d’abord  à  une  gastro-entérostomie. 

L.'  B. 


Étude  sur  la  réaction  au  permanganate  de  potasse 
de  Pietro  Boveri,  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (G.  Guiiaain  et  E.  LiderT,  Ann.  de  méd., 
1921,  n»  4). 

Boveri  a  indiqué,  eu  1914,  qu’en  ajoutant  à  i  centimètre 
cube  de  liquide  céphalo-rachidien  i  centimètre  cube  d’une 
solution  de  permanganate  de  potasse  à  0,1  p.  i  000,  on 
obtient,  par  agitation,  une  coloration  jaune  violacé  qui 
persiste  quand  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal, 
mais  qui  disparaît  en  moins  de  six  minutes  quand  ce 
liquide  est  pathologique.  Les  auteurs  ont  constaté  qu’il 
n’y  a  pas  de  concordance  entre  la  réaction  de  Boveri  et 
celle  de  Wassermann  ;  la  réaction  au  permanganate 
s’observe  dans  presque  toutes  les  réactions  méningées 
avec  hyperalbuminose,  et  son  intensité  est  le  plus  sou¬ 
vent  proportionnelle  au  taux  de  cette  hyperalbuminose  ; 
elle  ne  permet  pas  de  différencier  les  divers  facteurs  étio¬ 
logiques  des  réactions  méningées. 

L.  B. 

Fonctionnement  d’un  dispensaire  d’assistance  aux 
enfants  du  premier  âge  et  mortalité  infantile  à 
Lille  pendant  l’occupation  allemande  {M.  Bre¬ 
ton,  H.  LoNCKT,  L.  Ducamp  et  J.  Vanverts,  Le 
Nourrisson,  n®  5,  septembre  1919). 

La  mortalité  infantile  à  Lille  pendant  l’occupalioii 
allemande  s’est  abaissée  à  un  taux  légèrement  inférieur  à 
celui  des  années  les  plus  heureuses  de  cette  cité  indus¬ 
trielle  avant  la  guerre.  Cet  abaissement  est  en  rapport 
.avec  ime  diminution  des  cas  d’entérite  et  reconnaît  pour 
cause  Vobligation  dans  laquelle  des  femmes  Se  sont  trouvées 
par  nécessité  d'allaffcr  leurs  enfants  et  de  les  soigner  ellest 
mêmes, 
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Gtainules  de  Catilloa  E^¥¥ïTiTï]TVïT7¥3TI3 

a 0,001  Extrait  Titré  de  g* JB  ■  M M I  f  m  1  i  11 

C’est  avec  ces  granules  qu’ont  étô  faites  les  observations  discutées  a  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AiTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Sifet  immédiat,  —  innocuité,  ^  ni  intolérance  ni  vaBoconstrlction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

I  En  cas  urgent,  on  peut  duimer  3, 12,  16  granules  pour  roi*cer  la  diurèse. 

:  ,r:SSn  ‘•'“■BfllMEipi- 

^  Nombre  de  Strophantut  font  Inertes,  d'autres  toxiques;  lei  teinture,  sont  InCdtles,  exiger  la  Signature  CATILLON 

r  Ssls  do  l’^eadémiede  pour  “^Iropiantes  et  Stropiantine",  ^tèdailU  d'Ot  ^xpos.  tsaiv.  1900. 

*aBaeeeeeMOieeeaeaaeBBa  paris,  3,  Boulevard  st-Mertmei.m;-;.  BaBaaBaaaaaaeaaeeeeeaei 


Par  sa  teneur  en  maltose  et  en  lécithine, 
“  l’Ovomaltine  ”  favorise  l’assimilation 
de  l'albumine  et  devient  un  véhicule 
remarquable  du  phosphore. 

MALADIES  FIÉVREUSES 
TUBERCULOSE 
ANÉMIE  -  SURMENAGE 


»,  RUE  LACÉ1>ÈDE  AKIS-S* 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


SAUJON  FRANÇAISE 

OUVERTE  TOUTE  L’ANNÉE 

pour  Convaleecents,  Gastropathes,  Névropathes 


:  ü''  R.  DUBOIS  A  Saujon  (Charente-Inférieure). 


MIERS-SALMIERE 

CLOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traiicment  des 
Enfero-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION,  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 
Salian  thermale  de  Mai  à  Octobre, 


I  A  Ail  CT  T  A  I  D  I  I?  NYON  (Canton  de  Vaud,  Suisse) 

L.A  IVI  Cl  I  Alrilll  - -  LAC  LEMAN  - 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 
Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 
GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Pour  tous  renseignements,  S'adresser  au  Médeoin-Direoteur  :  D''  CALLET 
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AMPOULES  DE  PITUILOBINE  BYLA.  —  Extrait 
post-hypophysaire  physiologiquement  titré. — Hémo  - 
ptysies  des  tuberculeux.  —  En  injections  mtra- 
veineuses. 

Etablissements  Byla,  26,  avenue  de  l’ Observatoire, 
Paris. 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Composition.  —  Emulsion  de  bacilles  tuberculeux 
cultivés  dans  un  milieu  au  jaune  d’œuf. 

Mode  d’Empdoi.  —  Utilisé  pour  le  séro-diagnostic 
de  la  tuberculose. 

La  Biothérapie,  H.  Villelie,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  (XF®). 

BIOCALCOSE  CHEVRETIN.  —  Granulé  organo- 
calcique  assimilable,  agréable. 

Enfants  :  i  à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

Adultes  :  Doses  doubles. 

Racliitisme,  croissance,  dentition,  tuberculose. 

Laboratoires  Chevretin-Lematie,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

CALCILINE.  —  Anémie,  croissance,  tuberculose. 
Phosphate  de  chaux,  o8q35  ;  carbonate  de  chaux, 
o8r  07  ;  fluorure  de  calciimi,  ob‘’,oo5,  par  comprimé. 

Deux  comprimés  avant  chaque  repas. 

Forme  granulée,  très  agréable  :  une  mesure  avant 
chaque  repas  (une  mesure  équivalant  à  2  comprimés). 

Odinot,  pharmacein,  25,  rue  Vancau,  Paris. 

CARNINE  LEFRANCq.  —  Suc  de  viande  de  bœuf 
crue,  concentré  à  froid,  dans  le  vide,  en  solution 
sucro-glycériiiée.  Reconstituant. 

Établissements  Fumouze,  y8.  Faubourg  Saint- 
Denis,  à  Pans. 

CÉRÉOSSINE.  —  Cachets  :  2  à  3  par  jour. 

Minéralisateur  poly  opothérapique.  Opothérapie 
osseuse. 

{Os  frais  désséché  dans  le  vide.  —  Phosphore  orga¬ 
nique  des  céréales.  —  Minéraux  à  orientation  vitale.  ■ — 
Extraits  opothérapiques  des  glandes  fixatrices.  —  Para¬ 
thyroïde.  —  Thymus.) 

Seul  minéralisateur  apportant  à  l’organisme  des 
sels  directement  assimilables,  des  vitamines,  des 
extraits  endocriniens  capables  de  suppléer  à  la  défi¬ 
cience  des  glandes  maîtresses  du  métabolisme  des  sels 
de  chaux  et  susceptibles  de  provoquer  la  fixation  dans 
les  tissus  des  minéraux  fournis  par  la  médication  et 
l’alimentation. 

Echantillon  :  Dehaussy,  docteur  en  pharmacie, 
licencié  ès-sciences,  44,  rue  Inkermann,  à  Lillle. 

CODOFORME  BOTTU.  —  Toux  spasmodiques, 
laryngées,  émétisantes.  Toux  d.‘s  tuberculeux. 

Cinq  comprimés  dans  la  journée  et  deux  à  trois 
le  soir  pour  les  ; —  enfants:  2  à  5  comprimés. 

Avaler  sans  sucer  ni  croquer  avec  un  liquide. 

Laboratoires  Néol,  9,  rue  Dupuytren,  Paris. 

CR  YOGÉNINE  LUMIÈRE.  —  Antipyrétique  anal¬ 
gésique  idéal.  Action  énergique  et  sûre.  Pas  de  réac¬ 
tion  fâcheuse.  Pas  d'action  conge.stive  sur  le  rein. 
Supprime  la  fièvre.  Provoque  aussi  une  euphorie 
favorable  à  la  reprise  de  ralhnentation  et  au  relè¬ 


vement  de  l’état  général.  Action  spécifique  dans  tous 
les  états  fébriles  liés  à  des  tuberculoses  pulmonaires, 
osseuses  ou  viscérales. 

Doses.  —  i  à  2  grammes  ÿro  die  chez  l’adulte. 

Pour  éviter  les  susbtitutions,  causes  d’échecs, 
prescrire  les  formes  spécialisées  :  Cachets  ou  compri¬ 
més  dosés  à  0,50  et  0,25.  Pilules,  dosées  à  0,15. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

ÉMULSION  MARCHAIS.  —  Phospho-créosotée. 

Tuberculoses,  broncliites,  catarrhes,  grippes. 

Cahne  la  toux,  relève  l’appétit. 

GLOBULES  FUMOUZE  CRÉOSOTÉE,  CARBONA- 
TÉE. — Globules  à  enrobage  de  gluten,  dosés  à  oeq25 
de  carbonate  de  créosote.  Tolérance  parfaite. 

Etablissements  Fumouze, y8,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris. 

HECTINE.  — -Spécifique  de  la  syphilis  et  succé¬ 
dané  du  cacodylate  de  soude. 

Indications.  —  Sypliilis,  paludi,snie,  fièvre  des 
foins,  tuberculose,  anémie. 

Formes.  —  Ampoules  A,  ampoules  B,  gouttes, 
pilules. 

PosoivOGiE.  —  Adultes  :  15  ampoules  pour  une 
cure,  ou  2  pilules  par  jom  pendant  quinze  jours,  ou 
Go  gouttes  par  jour  les  quatre  premiers  jours  ; 
ensuite  80  gouttes  pendant  quinze  jours. 

Enfants  :  Moitié  doses. 

Laboratoire  de  VHectine,  12,  rue  du  Chemin-Vert,  à 
Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint-Denis  {Seine). 

HÉMOPLASE  LUMIÈRE.  — -  Opothérapie  san¬ 
guine.  Tous  les  principes  actifs  contenus  dans  le  sang 
d’animaux  sains  et  vigoureux. 

Supérieure  à  tous  les  toniques  et  aux  jus  et  sucs 
de  viande  pour  le  traitement  des  cachexies  tubercu¬ 
leuses. 

Administration  facile  par  voie  buccale,  sousfonne 
de  granulé,  cachets,  dragées. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

HISTÔGÉNOL.  —  Puissant  reconstituant  général. 

Indications.  —  Tuberculose,  broncliites,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  neurasthénie,  etc. 

Formes.  —  Elixir,  granulé,  émulsion,  ampoules, 
comprimés,  concentré. 

PosüDOGiE.  —  Adultes  :  Elixir  ou  granulé,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  mi  comprimé  matin  et 
soir,  ou  une  ampoule  par  jom.-.  Enfants  :  Moitié  doses, 

Laboratoire  de  l’Histogcnol,  12,  rue  du  Chemin-Vert, 
à  Villeneuve-la-Garenne,  près  Saint- Denis  {Seine). 

HOLOS.  —  Poudre  d’os  opotliérapique.  préparée 
à  la  température  physiologique  :  fluor,  chaux,  phos¬ 
phore  à  l’état  biologique.  I,a  plus  sûre  méthode  de 
reminéralisation. 

Indica'iTons.  —  'Tuberculpse,  rachitisme,  conva¬ 
lescences. 

Doses.  —  Une  petite  mesure  (i  gramme)  à  chaque 
repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût). 

Deschiens,  g,  rue  Paul-Baudry,  Paris  {VIIP). 

lODASEPTINE  CORTIAL  (iodo  -  beiizométhyl- 
forminc). —  Tuberculose  pulmonaire,  formes  chro- 
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niques,  scléreuses,  brouchitiques,  emphysémateuses 
(et  même  à  foyers  ouverts).  Jamais  d’hémoptysie. 
—  Quatre  années  d’expérimentation  avant  com- 
mmücations  successives.  Comrbes  de  température 
et  d’expectoration,  littératme. 

Ampoules  de  5  centimètres  cubes  à  10  p.  100  ; 
voie  rectale,  intramuseulaire  ou  veineuse  (de  pré¬ 
férence). 

Lahoïatoiyes  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiologique, 
inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications  :  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 

Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrîsscms  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine  »,  d  Dieppe. 

MORRHUÉTINE  JÜNGKEN.  —  Liqueur  agréable 
à  base  de  glycérine,  sans  alcool  ni  sucre,  renfemant 
par  verre  à  liqueur  ;  0^1,015  d'iode  métalloïde 
o8'',i5  des  divers  hypophosphites  (NaO,  CaO,  MnO) 
et  O  St,  20  de  phosphate  de  soude. 

Doses.  —  Adultes  :  mi  verre  à  liqueur  avant  ou 
après  les  deux  principaux  repas,  pur  ou  délayé  dans 
mi  peu  d’eau. 

Enfants  :  Depuis  trois  ans,  un  demi  ou  un  tiers 
de  verre  à  liqueur,  imr  ou  dans  un  peu  d’eau. 

Laboratoire  Duhême,  à  Courbevoie. 

MUSCULQSINE  BYLA.  —  Suc  musculaire  de 
bœuf  vitaminé. 

Anémie,  convalescences,  tuberculose. 

Trois  à  quatre  cudlerées  à  bouche  par  jour. 

Etablissements  Byla,  26,  avenue  de  V  Observatoire, 
Paris. 

PALLATHORINE.  —  Complexe  de  terres  rares 
(tliorimn,  rhodimn,  samarium,  palladimn  et  vaiia- 
dimii). 

Tuberculose. 

i»  Ampoules  de  10  centimètres  cubes  en  injections 
intramusculaires,  tous  les  deux  jours. 

2°  -Ampoules  de  5  centimètres  cubes  (pour  ado¬ 
lescents),  en  injections  intramusculaires,  tous  les  deux 
jours. 

3°  Solution  pour  voie  buccale,  2  cuillerées  .à  soupe 
par.  jour  (adjuvant  au  traitement  par  injections). 

Laboratoires  R.  Raby,  8,  avenue  Jeanne,  Asnières. 

PERSODINE  LUMIÈRE.  —  Médication  eupep- 
tique  et  stimulante  à  base  de  persulfate  chimique¬ 
ment  pur. 

Stimule  l’appétit,  active  les  oxydations.  Provoque 
le  relèvement  rapide  de  l’embonpoint  et  de  l’état 
général  chez  les  tuberculeux. 

Trois  comprimés  pro  die  dans  un  demi- verre  d’eau, 
une  demi-heure  avant  les  deux  principaux  repas,  chez 
Vadutte. 

Chez  V enfant  :  i  à  2  comprimés  par  jour. 

SesHer,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

PHOSOTE  INJECTABLE  (Phosphate  de  créosote 
chimiquement  pur). 


Indica'Tions.  —  Catarrhes  bronchiques,  bron¬ 
chectasies,  tuberculose.  Tous  les  avantages  de  la 
médication  créosotée  sans  aucun  de  ses  inconvé¬ 
nients. 

I  Injections  intramusculaires  de  i  centimètre  cube 
tous  les  jours,  ou  2  centimètres  cubes  tous  les  deux 
jours,  ou  3  centimètres  cubes  tous  les  trois  jours. 

Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d’Edimbourg, 
Paris  {VHP). 

PULMOSÉHUM  BAILLY.  —  Composition.  — 
Phospho-gaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéine 

Prorriétés  pharmacodynamiques.  —  Antipas- 
modique,  hystogénique,  hypeiqjhagocytaire,  remi- 
nérahsateur,  autibaciUaire. 

Indications.  —  Grippes,  toux,  bronchites,  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  asthme,  catarrhe,  bacillose. 

Modes  d’emploi.  —  Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir  au  milieu  des  repas,  pur  ou  düué  dans 
un  peu  d’eau. 

Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  [VHP). 

RÉVULSIF  BOUDIN.  —  Révulsif  liquide  à  base 
d’essences  de  crucifères,  sans  cantharide,  ni  crotou. 

Révulsion  énergique  instantanée.  Décongestion 
rapide  des  parties  profondes.  Ne  produit  ni  vésica¬ 
tion,  ni  vésiculation.  Inaltératiou  de  la  peau.  Coin 
plète  innocuité. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  rlnmiatismes,  névralgies. 

Apph'cations  au  pinceau,  qui  jieuvent  être  renou¬ 
velées  sans  inconvénient,  autant  qu’il  est  nécessaire. 

Laboratoire  Boudin,  6,  rue  du  Moulin,  Vincennes. 

REVULSIOR.  —  Révulsif  liquide. 

Composition.  —  Solution  d’essence  de  moutarde 
et  de  capsicum. 

Emploi  commode  :  simple  badigeoimage. 

Action  rapide,  intense  et  prolongée,  peu  doulou¬ 
reuse  et  au  début  seulement. 

Ne  laisse  aucune  trace  sur  la  peau. 

Laboratoire  Barre  et  Paulin  fils,  47,  rue  Nationale, 
Tours,  et  toutes  pharmacies. 

Echantillons  gratuits  aux  médecins  qui  en  feront 
la  demande. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Médicament  classique  de 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  permet¬ 
tant  de  réaliser  sans  inconvénients  Vimprêgnatîon 
gaîacolée  ou  créosotée. 

SIROP  ROCHE  au  THIOCOL. 

Enfants  :  2  à  4  cuillerées  à  café. 

Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  et  plus. 

CACHETS  ROCHE  et  COMPRIMÉS  ROCHE  de 
ThIocoU  (3  à  6  pai-  jour). 

Produits  F.  Hoffmann.  — La  Roche  et  de,  21,  Place 
des  Vosges,  Paris  (!//“)* 

TONIKÉINE  CHEVRETIN  (Sérum  neuro-tonique)  ; 

Asthénie.  —  Tuberculose,  —  Anémie.  —  Conva¬ 
lescence  de  grippe,  etc. 

Une  injection  sous-cutanée  tous  les  deux  jours. 

Laboratoires  Chevretin-Lematie,  5,  rue  Ballu,  Paris. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  i  21,  m  BobUlol  —  PARIS  (XIII«)  (place  d’Ilalic) 

Àncicuncmcnt,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS  i 

DE  DIAGNOSTIC  f  SPHYGMOGRAPHES,  ETC.  ^ 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 
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ARTERIO-SCLEROSE 


PARAFFIWOLEOL  HAMEL 


Colites,  Entérocolites,  Appendicites  3°  créme  au  cacao. 

Littérature  &  échantillons  :  Pharmacie  HAMEL,  LE  PIANS 


OFFICE  DE  RECOUVREMENTS 

Fondé  en  1900  pan  M.  H.  MAUGER 
M.  BARBIER,  Directeur,  39,  rue  Galande,  PARIS  (V) 


Conditions  spéciales  pour  MM.  /c.s-  Docteur 
Règlement  des  comptes  le  10  de  chaque  r 


Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début 
du  repas  du  soir. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 


Chronique  ou  AcciclenteUe 

Fermenlations  GasIro-inlesHnales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Pains  spéciaux,  Pâtes 
Farines  de  légumes  cuits 
et  de  céréales 
Légumes  décortiqués 

LITTÉRATURE  ET  ÊCHAHTILLONS  SUR  D  EH  AUDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 
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RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS 


COTE  D’AZUR,  BANDOL-SUR-MER.  LA 
SOLEILLETTE.  —  Cure  hélio-marine,  Dr  Charmot 
ex- interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

LAMOTTE-BEUVRON (Loir-et-Cher),  deux  heures 
et  demie  de  Paris. 

Sàuatorimu  des  Pins,  villa  Jeanne-d’Arfc.  Ouverts 
en  toute  sai,son.  Directeur  :  Dr  Hervé. 

(Télégraphe  et  téléphone  11“  r  dansl’établisseuient). 

LA  PLAGE  D'HYÈRES,(Var)  Station  P.-L.-M.— 
Institut  hého-marin  (Dr  J  aubert) .  Enfants  et  jeunes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  fr.  jjarjour. 

LES  ESCALDES,  (Pyrénées-Orientales).^ — Station 

climatique  d’altitude.  Soleil  permanent  pendant 
tout  l’hiver.  Brouillard  inconnu. 

-  Directeur  :  Dr  Hervé,  à  Damotte-Beuvron  (Loir-et 
Cher),  et  aux  Escaldes  par  Angousirine  (Pyrénées- 
Orientales)  . 

Le  pneiunothorax  et  l’héliothérapie  sont  prati¬ 
qués  dans  les  deux  établissements. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX,  Hôpi¬ 
taux  d’Ormesson  et  Vllllers-sur -Marne.  Reconnue 
d’uti  ité  publique  par  décret  du  18  janvier  1894. 
37,  rue  Miromesnil  à  Paris. 

SANATORIUM  DE  BEL-AIR,  à  la  Menibrolle- 
sur-Choisille  (Indre-et-Loire),  créé  par  la  Société  de 
secours  aux  blessés  militaires  pour  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Réservé  aux  hommes 
âgés  de  dix-sept  ans  au  moins.  Prix  de  pension  :  13  fr. 
par  jour. 

SANATORIUM  DE  BUZENVAL,  à  Rueil  (Seiue- 
et-Oise),  près  les  bois  de  Garches.  Cote  125.  Parc 


2  hectares,  25  chambres,  confort  moderne  ;  depuis 
25  francs. 

Médecin-directeitr  Pouss.MUO,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

SANATORIUM  DE  CAMBO  (Basses-Pyrénées); 
— Dans  un  parc  de  4  hectares  ;  belle  vue  sur  la  vallée, 
eau  chaude  et  froide  dans  les  chambrers.  25  à  35  francs 
par  jour. 

Médecin-directeur  :  D^  Dieudonné. 

SANATORIUM  DE  GAN  (près  Pau).  —  Depuis 

SANATORIUM  DE  LARUE,  par  l’Hay-les-Roses 
(Seme). —  Tuberculoses  osseuses,  ganglionnaires  et 
pulmonaires.  Fennnes  et  enfants. 

S’adresser  à  la  directrice  jondatrice. 

SANATORIUMS  DE  LEYSIN  (Suisse),  1 450  mètres. 
. —  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par  la  méthode  du  sanatorium  combmée  avec  la 
cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 
102  chambres.  Réservé  aux  instituteiurs  et  institu¬ 
trices. 

SANATORIUM  «LES  TERRASSES»,  Canibo 
(Basses-Pyrénées). — Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’mie  belle  vue  sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et 
froide  dans  les  chambres.  25  à  35  francs  par  jour. 

Médecin-directeur  :  D'  COLBER’t. 

SANATORIUM  DE  TRESPOEY  (PAU). 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Prix  :  26  à  35  francs. 

Di  M.  CrouzEï.  directeur. 
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Fédération  corporative  dos  médecins  de  la  région  parl- 
ienne.  —  Le  corp.s  médical  de  la  région  parisienne  était 
usqu’à  présent  dispersé  dans  de  multiples  sociétés 
associations  et  syndicats),  dont  les  efforts  manquaient 
de  toute  coordination.  Il  n’en  est  plus  ainsi,  l’union  est 
réalisée. 

Une  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région 
parisienne  vient  d’être  créée,  dans  un  bel  élande  concorde 
confraternelle,  par  l'unanimité  des  délégués  réunis  en 
a.ssemblée  générale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  7  dé¬ 
cembre  dernier,  et  envoyés  pour  constituer  la  Fédération 
par  les  groupements  suivants  : 

Association  des  professeurs  et  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté. 

Association  corporative  des  médecins,  chirurgiens, 
accouçheurs  et  spécialistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sociétés  médicales  d’arrondissements  (1“  et  II“,  III»  et 
IVe.  VL  VI»,  VII».  Vm»,  IX»,  X»,  XI».  XII»,  XIV», 
XV'»,  XVI»,  XVII»,  XIX»^  Neuilly). 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins 
deFrance. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Syndicat  médical  de  Paris. 

Société  des  médecins  inspecteurs  des  Ecoles. 


Société  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance. 

Association  amicale  de  la  banlieue  Ouest  et  Nord. 

Association  syndicale  de  la  banlieue  Est  et  Sud. 

Association  corporative  des  internes  en  médecine. 

Association  professionnelle  des  externes  en  médecine. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine. 

A.ssociation  générale  des  étudiants  (Section  de  méde- 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Cayla  (président  de  l’Association  de  la  ban¬ 
lieue  Ouest  et  Nord). 

Vice-présidents  :  Balthazard  (Faculté),  Ducor  (Société 
de  médecine),  R.  Proust  (Association  corporative  dés 
médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et  .spécialistes  des 
hôpitaux).  Sénéchal  (Syndicat  des  médecins  de  la  Seine). 

Secrétaite  général  :  C.  L'an  (Sociétés  médicales  d’arron¬ 
dissements)  . 

Secrétaire  général  adjoint  :  Frigaux  (Sociétés  médicales 
d’arrondissements). 

Trésorier  ;  Dubreuil  (Sociétés  médicales  d’arrondisse¬ 
ments  et  des  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance). 

Trésorier-adjoint  :  Louis  Boyer  (Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine). 

Secrétaires  des  séances  ;  d’Ayreux  (Sociétés  médicales 
d’arrondissements  et  vice-président  du  Syndicat  médi- 
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cal  de  Paris)  ;  Biard  (Société  des  luédeciiis  des  insjiec- 
teurs  des  IScoles). 

Archiviste  :  Be  Fur  (Syndicat  des  médécins  de  la  Seine) . 

Be  conseil  d’administration  comprend  les  membres  du 
bureau,  ainsi  que  MM,  Gandy  (Association  corporative 
des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et  spécialistes  des 
hôpitaux),  Hartenberg  et  Piot  (Sociétés  médicales  d’ar¬ 
rondissements),  Hartmann  et  Pamart  (S.  M.  S.),  Chapon 
(S.  M.  P.),  Margain  (Association  générale  des  médecins 
de  France),  Bitterlin  (Association  syndicale  banlieue  Est 
et  Sud),  Toulouse  (Étudiants  en  médecine). 

Maîtres,  praticiens  et  étudiants  de  la  région  parisienne 
sont  donc  réunis  dans  cette  Fédération  dont  les  buts  sont 
ainsi  précisés  par  l’article  4  de  ses  statuts  ; 

«  I O  Consacrer  la  grande  force  morale  qu’elle  tirera  de 
sa  constitution  même  à  étudier  et  à  assurer  dans  le  cadre 
de  la  région  parisienne  la  défense  de  la  santé  publique, 
et  celle  de  l'honneur  et  des  intérêts  du  corps  médical  de 
cette  région,  ou  même  de  l’un  de  ses  membres,  si  l’inté¬ 
rêt  général  est  en  jeu. 

Il  2“  S’intéresser  à  l'étude  des  questions  professionnelles 
médicales  générales  et  s’entendre  pour  leur  défense  avec 
les  autres  groupements  professionnels  médicaux,  * 

Tous  les  médecins  de  la  région  parisienne  doivent  donc 
être  représentés  à  la  Fédération  corporative,  Par  consé¬ 
quent,  tous  les  groupements  médicaux  de  la  région 
parisienne  qui  n’ont  pa,s  pris  part  à  la  constitution  de  la 
Fédération  et  qui  consacrent  la  totalité  ou  une  partie  d 
eur  activité  à  l’étude  des  questions  professionnelles 
doivent  adresser  une  demande  d’admission  au  conseil 
d’administration.  Tous  les  médecins  de  Paris  et  de  la 
banlieue  doivent  sans  exception  s’enrôler  dans  l’un  des 
groupements  qu  adhèrent  ou  sont  à  la  veille  d’adhérer  à 
la  Fédération. 

Ba  Fédération  corporative  est  un  foyer  de  cohésion 
confraternelle,  largement  ouvert  au  corps  médical  de  la 
région  parisienne.  Aucun  groupement  professionnel, 
aucun  médecin  de  cette  région  n’a  le  droit  moral  de  rester 
étranger  à  cet  organisme  de  concorde  et  d’union. 

Le  secrétaire  général:  C.  Bian. 

DÉLÉGUÉS  PRÉSENTS  A  I,’ASSEMBI,ÉE  CONSTITUTIVE; 
'Faculté  :  MM.  Balthazard,  Cunéo,  'Villaret. 

Hôpitaux:  MM.  Gandy,  P.  Mathieu,  R.  Proust,  Au- 
bourg. 

S.  M.  S.  :  MM.  Durand,  Pamart,  Sénéchal,  Be  Fur, 
Quidet,  Fanton  d'Andon,  Ferry,  Bonis  Boyer. 

.8.  M.  P,  :  MM.  Birabeau,  Gourichon,  de  Pradel,  Guil- 
lon. 

Sociétés  médicales  d’arrondissements  ;  III“  et  IV“,  Mcr- 
voqet  :  yo,  Fouquet  ;  'VI®,  Be  Bihan,  d'Ayrenx  ;  Vil», 
Càussade,  Frigaux,  Vignal  ;  'VIIlo,  Mounier,  Hartenberg, 
de  Spéville  ;  IX»,  Barratoux,  Benormant  ;  X»,  Babady  ; 
XI<=,  Dubrueil  ;  XII»,  Zibelin  ;  XV»,  Boin  ;  XVI»,  Piot, 
Chevalier,  Chastenet  ;  XVII»,  Farret,  Trêves,  Bian  ; 
XVIII»,  Cange  ;  XIX»,  Pescher  ;  Neuilly,  Cauchemez. 

Société  de  médecine  de  Paris  ;  MM.  Mathé,  Péraire, 
Dartigues,  Gaston,  Ducor,  Perpère,  Mouchet,  Régis. 

Médecins  inspecteurs  des  Ecoles  :  MM.  Dufestel,  Biard, 
Vitry,  Delapehier. 

Association  générale  (Société  centrale)  :  MM.  Margain, 
Beclerc,  Montmoyen,  Touchard,  Decreton,  Meuri6se,dee 
la  Roçhefprdière,  Dqtar,  Pennel,  Bourdin, 


Médecins  du  Bureau  de  bienfaisance;  MM.  Mplbec, 
Guilhaume. 

Banlieue  Quest  et  Nord  :  MM.  Cayla,  Tulasne,  Hilaire. 

Banlieue  Est  et  Sud  :  MM.  Bitterlin,  Perreau,  Boyé. 

Association  corporative  des  internes  :  M.  Forestier, 

Association  professionnelle  des  externes  :  M.  Risacher. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  ; 
M.  Toulouse. 

Association  générale  des  étudiants  eu  médecine  : 
M.  Bertillon. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  organisé  par  la  Commission  Rjckefeller  (HOEiT.rr, 
BWNKEc).  • —  Un  cours  de  perfeccionnement  sur  la 
tuberculose  pulmonaire  sera  fait  soin  les  auspices  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  la  «  Commission  Rockefeller 
pour  la  préservation  de  la  tuberculose  en  France»,  à 
l’hôpital  Baënuec  et  au  Dispensaire  Béon  Bourgeois,  sous 
-a  direction  des  docteurs  E.  Rist  et  P.  Ameuille,  avec  la 
collaboration  de  MM,  B.  Ribadeau-Dumas,  médecin  de  la 
Maternité,  P.  Armand-Delille,  médehin  de  l’hospice 
Debrousse,  H.  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste  de 
l’hôpital  Baënuec,  G.  Küss,  directeur  du  Dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  de  la  l'ondation  Rockefeller,  E-  Brissaud 
et  P.  J  acob,  médecins  assistants,  J ,  Rolland,  chef  de 
laboratoire,  de  M-  le  D»  G.  Maingot,  radiologi.ste  de  l'hô¬ 
pital  Baënnec,  et  de  M”»  Noufflard,  directrice  du  Service 
.social. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  16  janvier  à  10  heures 
du  matin  à  l’hôpital  Baënnec,  service  du  Dr  Rist.  Sa  durée 
sera  de  quatre  semaines.  Il  comprendra  vingt  leçons  théo¬ 
riques  sur  la  pathologie,  le  diagnostic,  la  thérapeutique  et 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  des 
exercices  pratiques  quotidiens. 

Bes  élèves  seront  occupés  tous  les  jours,  matin  et  après- 
midi  ;  ils  seront  exercés  individuellement  à  l’examen  cli¬ 
nique  et  radiologique  des  malades,  aux  techniques  bacté¬ 
riologiques  et  cytologiques,  à  la  pratique  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel. 

Une  cinquième  semaine  sera  consacrée  facultativement 
à  des  stages  pratiques  dans  les  service,s  des  D»»  H.  Bour¬ 
geois,  B.  Ribàdeau-Dumas  et  P.  Armand-Delille. 

Comme  parle  passé,  la  Fondation  Rockefeller  n  créé, 
en  vue  de  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses  d’études 
plus  particulièrement  destinées  aux  médecins  de  dispen- 

Pour  avoir  plus  amples  détails  sur  le  cours,  s’adresser 
au  D'  E.  Rist  ou  au  D'  P.  Ameuille,  hôpital  Baënnec, 
Paris.  Bes  candidats  aux  bourses  sont  priés  d’écrire  au 
Directeur  de  la  Commission  Rockefeller  poui  la  préven¬ 
tion  de  la  tuberculose  en  France,  3,  rue  de  Berry, 
Paris. 

Se  faire  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n»  3 , 
les  jeudi  et  samedi  de  midi  à  3  heures. 

Groupe  médical  parlementaire.  --  Be  Groupe  médical 
parlementaire  s’est  réuni  an  Palais-Bourbon,  le  jeudi 
8  décembre,  à  17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  Chauveau,  sénateur. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  la  parole  est  donnée  à  M.  le  Dr  François,  député 
de  la  Moselle,  pour  exposer  la  situation  actuelle  .et  les 
doléances  des  dentistes  diplômés  d’Alsace  et  Borraine. 

Be  Dr  François  expose  an  Groupe  que  la  situation 
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des  ckirurgiens  dentistes  en  Alsace-L'orraine  a  été 
réglée  par  l’arrêté  du  30  novembre  1919.' 

Un  projet  de  loi  a  été  déposé,  tendant  à'  accorder  aux 
dentistes  diplômés  l’autorisation  d’exercer  l’art  dentaire 
en  France  et  à  n’accorder  cette  autorisation  aux  non- 
dijilômés  que  dans  certaines  conditions. 

Il  y  actuellement  en  Alsace-I,orr^ine  trois  sortes  de 
dentistes  : 

1“  Ceux  qui  ont  obtenu  le  certificat  de  maturité,  qui 
équivaut  à  peu  près  à  notre  baccalauréat  et  qui  sont 
docteurs  en  médecine  ; 

2»  Ceux  qui,  n’ayant  pas  ce  certificat,  n’ont  pu  être 
reçus  docteurs,  mais  ont  un  diplôme  de  dentiste  ; 

3»I/es  dentistes  de  prothèse  ou  mécaniciens  dentistes. 

Les  dentistes  du  paragraphe  3,  non  diplômés,  sont  au 
nombre  de  600  environ;  ils  ont  formé  un  syndicat  et 
créé  une  école  dentaire  délivrant  un  diplôme  officieux. 

Le  jury  d’examen  pour  ce  diplôme  se  compose  : 
d’uii  docteur  en  médecine,  d’un  docteur  dentiste  et  d’un 
dentiste  de  prothèse. 

Les  chirurgiens  dentistes  ayant  obtenu  le  diplôme 
délivré  par  ce  syndicat  peuvent  exercer  l’art  dentaire  et 
sont  autorisés  à  pratiquer  l’anesthésie  locale. 

Les  caisses  locales  de  maladies  les  reconnaissent  comme 
aptes  à  donner  des  soins  aux  membres  des  caisses  ;  mais 
il  semble  que  ce  soit  surtout  quand  ils  sont  plus  à  proxi¬ 
mité  et  à  la  portée  des  malades. 

Leur  instruction  primaire  est  assez  sommaire.  Ils 
réclament  le  droit  ji’exercer  librement  en  France  comme 
en  Alsace-Lorraine.  Ne  semble-t-il  pas  que,  si  l’on  veut 
continuer  à  relever  le  milieu  scientifique  dentaire,  ■  il 
vaudrait  mieux  leur  refuser  ce  droit?  Pour  les  anes¬ 
thésies,  par  exemple,  ils  ne  peuvent  faire  le  diagnostic  des 
contre-indications  (maladies  de  cœur,  troubles  divers,  etc.), 
et  ne  peuvent  être  des  juges  suffisamment  compétents 
des  cas  où  l’anesthésie  offre  quelques  dangers  pour  le  ■ 
patient. 

11  semble  bon  que,  pour  qu’ils  puissent  e.xercer  en 
France  (si  on  ne  veut  pas  les  astreindre  aux  stages 
habituels,  ce  qui  paraît  normal),  il  soit  du  moins  néces¬ 
saire  d’exiger  d’eux  qu’ils  possèdent  les  examens  proba' 
toifes.  Autrement  ce  serait  leur  faire,  au  regard  des 
mécaniciens  dentistes  français,  une  faveur  vraiment 
nacceptable. 


Le  décret  de  1919  qui  leur  donne  la  possibilité  d’exercer 
en  Alsace-Lorraine  n’est  du  reste  pas  modifié.  • 

Le  président  remercie  le  D'  François  des  explications 
fournies  et  demande  l’avis  du  Groupe. 

[J Après  diverses  observations  et  rme  discussion  à 
laquelle  prennent  part  MM.  Chauveau,  Pinard,  Peyroux, 
Gilbert  Laurent,  François,  Legros,  Gadaud,  Burnet, 
Dézarnaulds,  Decloux,  Morucci,  etc.,  le  Groupe  décide 
que  l’obligation  de  passer  avec  succès  l’examen  de  chi¬ 
rurgien  dentiste  doit  être  maintenue  poiir  les  dentistes 
alsaciens-lorrains  qui  veulent  exercer  en  France. 

Le  secrétaire  donne  lecture  de  la  correspondance  : 

1“  Lettre  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  relative 
à  la  modification  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions, 
d'accord  avec  le  ministre.  M.  le  professeur  Pinard  est 
chargé  par  le  Groupe  de  suivre  cette  affaire  et  de  la  faire 
aboutir. 

2”  Lettre  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
P'rance,  du  U''  d’Ayrenx,  et  du  D'  Houbé  relative  à  la 
loi  des  loyers  et  aux  droits  des  médecins. 

Cette  loi  ayant  été  votée  par  la  Chambre,  la  question 
est  signalée  à  nos  confrères  du  Sénat  pour  être  exa¬ 
minée  par  eux. 

3“  Vœu  de  l’Association  professionnelle  des  médecins 
du  Mont-d’Or  tendant  à  la  révision  de  la  loi  qui  régit  les 
stations  thermales  et  à  l’interdiction  aux  malades  de 
faire  une  cure  thermale  sans  ordonnance  médicale. 

Renvoyée  pour  examen  aux  commissions  compé¬ 
tentes. 

4°  Protestation  du  Syndicat  d’initiative  de  Vichy  contre 
la  propagande  et  la  réclame  officielle  faite  en  faveur 
du  Syndicat  français  de  Wiesbaden  et  des  régions 
rhénanes. 

Sera  transmise  au  ministre  compétent  au  nom  du 

5“  Vœu  de  l’Association  française  irour  l’avancement 
des  sciences,  tendant  à  réglementer  l’immigration  et 
l’émigration,  et  l’organisation  de  lazarets  aux  frontières 
avec  application  aux  maladies -contagieuses  ne  figurant 
pas  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

Sera  transmise  au  ministre  de  l’PIygiène. 

6“  Lettre  du  Dr  Bosquaiu  demandant  air  Groupe 
médical  quelle  aide  le  groupe  médical  peut  apporter 
•EUX  confrères  dans  leur  lutte  contre  les  cliniques  d’acci- 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

DYSIÏIÉNORRHÉE,  MÉNOPAUSE 

PLEURÉSIE  SÈCHE  = 

VERTIGES  2  milligrammes 

CROUP  de  Pllocarplne  par  pilule 

®  pilules  par  Jour  nu  début 
des  repas. 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 

conséquences,  OZÈNE 

A  CORYZA  CHRONIOUE 

^’^”^/>:^^BRUITS  d’OREILLES 

2  à  3  fois  par  jour. 

ItSberculosesI 

•  Bi’onohitBS,  Cataprhes,  Grippas  % 

LiMULSIONMARCHAIStt 

Calma  la  TOUX,  relèvsl’APPÉTIT  • 

•  de  3  à6  cuillerées  àcafè  et  CI0ATRI8B  laa  Milona.  8 
■  dans  lait,  bouillon.  BtentoUree  — Par /'absorbée.  ■ 


I  menton] 

“L' HERMITAGE" 

ItlAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 
D«  GALLOT  —  COUBARD 
Convalescences,  Tube  digestif, 
htats  asthéniques. 

Maladies  de  la  Nutrition 
Contagieux  exclus 
Cures  d’air  et  de  soleil, 

Hydrothérapie,  Régimes. 


-  25  - 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


bromures  pour  le  traitement  des  Atl'ec 

PERSODINE  LUMIÈRE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites  aiguës  et  ohroniques 
et  des  divers  états  blennorragiques 
POSOLOGIE  :  Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas 

OPOZO NES  LUMIÈRE  Srr""" 
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Entre  les  mains  de  nombj'eux  médecins, 
ce  produit  s’est  montré  d’une  RÉELLE  EFFICACITÉ. 

LA  BOITE  DE  13  AMPOULES  :  IS  FRANCS 
Envoi  dt’Éoliantillons  et  ISTotioe  pour  essai  mèdioal 
LABORATOIRE  FRANÇAIS  DE  THÉRAPEUTIQUE,  25  RUE  DROUOT  -  PARIS 

J.  CAILLAUD,  Pharmacien. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


'dents  du  travail,  dont  beaucoup  sont  la  propriété  d’étran¬ 
gers  et- de  personnes  non  diplômées. 

Le  Groupe,  après  discussion,  estime  qu'il  s’agit  là  d'une 
question  de  défense  très  légitime  des  intérêts  et  de  la 
dignité  professionnelle,  mais  que  les  syndicats  médicaux 
sont  armés  pour  poursuivre  ; 

70  Lettre  du  D»  Bollach,  au  nom  des  médecins  civils  de 
Tananarlve,  protestant  contrel’autorisation  accordée  aux 
'médecins  militaires  de  faire  de  la  clientèle  civile. 

Sera  transmise  au  ministre  des  Colonies. 

Syndicat  professionnel  des  médecins  de  colonisation.  — 
Le  Syndicat  professionnel  des  médecins  de  colonisation, 
réuni  en  Assemblée  générale  le  15  décembre  1921,  à  la 
mairie  d’Alger,  décide,  à  runanlmlté,  d’avertir  les  jeunes 
Confrères  que  séduiraient  les  alléchantes  promesses  de 
l’Administration  algérienne  ; 

1°  Que,  dans  la  plupart  des  postes,  le  traitement 
octroyé  aux  toubibs  suffit  à  peine  à  couvrir  les  frais  des 
tournées  officielles  imposées  ; 

20  Que  les  praticiens  qui  deviennent  impotents,  avant 
trente'cinq  ans  de  service  révolus,  n’ont  droit  à  aucune 
pension  de  retraite  {pas  plus  que  leurs  veuves,  en  cas  de 
décès). 

3°  Que  la  situation  morale  qui  leur  est  faite  actuelle¬ 
ment  (asservissement  aux  municipalités)  n’est  guère 
compatible  avec  la  dignité  projessionnelle. 

Cours  de  physiologie  (Pacum'é  diî  médecine  de 
Lakis).  —  M.  le  professeur  Chardes  Richet,  membre 
de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  2  février  à 
18  heures  (grand  amphithéâtre  de  racole  pratique)  et  le 
continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

Sujet  du  cours  :  Physiologie  générale  (février)  ;  Physio¬ 
logie  de  la  nutrition  (mars,  avril  et  mai). 

Cours  pratique  d’histologie,  d’hématologie  et  bacté¬ 
riologie  appliquées  à  la  gynécologie  (Hopiïae  Broca).  — 
M.  le  D'  CHampV,  agrégé,  chef  de  laboratoire,  commencera 
ce  cours  le  31  janvier  à  g  heures.  Ce  cours  comprendra 
douze  séances  et  finira  le  15  février. 

Chaque  séance  coniprend  une  leçon  théorique  avec 
démonstrations  et  projections  et  des  exercices  pratiques. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  trois  heures.  Le  nombre  des  places  est  limité 
à  douze. 


Conférences  sur  les  tumeurs  de  l’appareil  visuel.  -~ 
M.  le  Dr  MORax,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  fera,  du  7  janvier  au  25  février,  six  conférences  sur 
les  tumeurs  de  l’appareil  visuel  à  l'hôpital  Lariboisière. 

.  7  janvier,  à  ii  heures  :  'Tumeursde  la  conjonctive  et  de 
la  cornée. 

Î4  janvier,  à  il  heures  :  ’rumeürs  de  l’iris  et  du  corps 
ciliaire.  . 

28  janvier,  à  ii  heures  :  'Punieurs  de  la  choroïde. 

4  février,  ait  heures  :  Tumeurs  de  la  rétine. 

n  février,  à  ii  heure, s  :  Tumeurs  de  l’orbite. 

aS_  février,  à  n  heures  :  Tumeurs  des  centres  visuels 
corticaux  et  des  .sinus  périorbitaîres. 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (Hôpital 
Broca).  -r-  MM.  les  D'«  Douay,  chef  des  travaux 
gynécologiques,  MossÉ,  chef  de  clinique,  RenÊ  Bi,oCH, 
chef  de  clinique  adjoint,  commenceront  ce  cours  à  la  cli¬ 
nique  gynécologique  j  (hôpital  Broca), yic  g  janvier.'  La 


cours  seta  complet  en  douze  leçons  et  finira  le  21  jan¬ 
vier  1922  ;  il  aura  lieu  tous  les  jours  de  5  à  7  heurer.  Les 
élèves  seront.exercés  à  l’examen  des  malades.  Démonstra¬ 
tion  cinématographique  le  19  janvier  à  6  heures, 

Le  droit  à  verser  est  de  150  flancs.  S’inscrire  .-lU  .secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis 
dé  midi  à  3  heures. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  10  heures  :  Leçon 
clinique. 

7  JANVIER.  ' — '  Paris,  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’iutemat  des 
asiles  d’ahénés  de  la  Seine. 

7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
physiothérapie  de  M.  le  pr  Carnot,  17  heures.  M.  le 
Dr  DucroqueT  ;  Technique  des  gymnastiques  éducative 
ét  médicale. 

9  Janvier.  ■ —  Rouen.  Concours  pour  la  nomination 
à  deux  places  méd  edn-adjoint  des  hôpitaux  de  Dieppe. 

9  Janvier.  —  Paris.  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  concours  pour  une  place 
de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  du  cœur,  par  MM.  lesD'A  BoRdET  et 
YaCOEL,  sous  la  direction  de  M.  le  pr  -Vaquez. 

9  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  dé  la  Seine.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  en  chef  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  dé  consignation  pour  le  deuxième  exaitien 
pirobatoire  (ancien  régime). 

10  Janvier.  7- Pom.  Ministère  de  l’Agriculture. 
Dernier  délai  d’inscription  pour  le  concours  de  prépara¬ 
teur  du  laboratoire  central  d’études  et  d’analyses  des 
produits  médicamentaux  et  hygiéniques  (ministère  de 
l’Agriculture,  direction  des  services  sanitaires,  42  bis, 
rue  de  Bourgogne). 

10  AU  I4  Janvier.  —  Leysin,  Cours  d’héliothérapie 
par  M.  le  D"-  RolliëR  et  ses  collaborateurs. 

11  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel: 
Dieu.  M.  lo  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  de  thé¬ 
rapeutique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  M.  le  Dr  Can- 
ïonnb'T,  à  2  heures,  ouverture  des  leçons  sur  les  stra- 
biques. 

^  12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  bto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebilBau  :  Leçon  clinique. 

13  Jan-vier.  —  Parts.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
II  heures.  M.  le  D»  Lereboullet  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  — ^  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  M.  le  professeur  Achard,  10  heures:  Leçon 
clinique. 

15  Janvier  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Ouverture  du 
cours  supérieur  de  microbiologie. 

16  Janvier.  • —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du 
concours  de  médaille  d’or  de  médecine. 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  troisième  examen 
probatoire  (ir»  partie)  (ancien  régime). 

18  Janvier.  —  Pans.  Faculté  de  pharmacie.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  préparateur  du  laboratiore  central 
d’études  et  d'analyses  des  produits  médicamenteux 
et  hygiéniques. 

ïg  Janvier.  — •  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du 
concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie, 

19  Janvier.  —  Paris.  F-aculté  de  médecine,  2  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  de  bactériologie  de 
MM.  lejprofcsscur  Bezançon  et  le  Dr  Philibert. 
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CHRONIQUE 

La  tuberculose  pulmonaire.  Études  de  pbtisiologîe 
clinique  et  sociale,  par  IvÉon  Behnakd,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'hôpital 
Laënnec,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  1922.  Un 
vol.  de  258  pages,  iofr.net  [Masson  et  Cic,  éditeufs  d 
Paris). 

Le  livré  du  professeur  Léon  Bernard,  dont  nous  par¬ 
lons  d'autre  part,  n'est  pas  un  traité  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  c'est  un  aperçu  clair  et  complet  de  la  façon 
dont,  selon  lui,  il  faut  comprendre  la  maladie,  interpréter 
sa  physionomie  clinique  si  diverse,  formuler  ses  méthode, 
de  traitement  et  ses  modes  de  prévention. 

Par  sa  grande  expérience,  par  son  ardeur  réalisatrices 
par  son  talent  d'exposition,  il  était  particulièremeu:). 
désigné  pour  donner  aux  médecins  un  livre  qui  puisse* 
sans  lem:  redire  ce  qui  se  trouve  partout,  guider  leur 
conduite  en  matière  de  tuberculose.  Ce  livre,  écrit  d'ail- 


DES  LIVRES 

Parmi  les  monographies  de  l'Institut  Pasteur,  M.  Bes* 

.  redka  consacre  un  livre  à  l’œuvre  de  Metchnikofi. 

Ayant  vécu  dans  l'intimité  intellectuelle  de  son  maître, 
il  montre  que  ses  découvertes,  quels  que  soient  leur  nombre 
et  leur  variété,  procèdent  d’iuie  admirable  unité. 

'  C’est  par  l’embryologie  et  l’anatomie  comparée  que 
Metchnikofi  a  été  amené  à  la  pathologie  ;  c’est  la  décou¬ 
verte,  chez  les  Planaires  et  les  Hydroméduses,  de  la  diges¬ 
tion  intracellulaire  qui  l'a  conduit  à  celle  de  la  phago¬ 
cytose  anti-infectieuse.  C’est  aussi  l’étude  phagocytaire 
des.  atrophies  et  des  dégénérescences  chez  les  animaux 
inférieurs,  qui  l’a  mené  à  celle  de  l'atrophie  sénile  et  au 
problème  de  la  vieillesse.  Ainsi  a-t-il  été  conduit  à  cette 
sereine  philosophie  optimiste  où,  vieillissant  lui-même,  il 
montre  que  la  Science  permet  d'épurer  la  nature  humaine, 
et  qu’une  vieillesse  saine  et  robuste  conduit  sans  peur 
au  ternie  définitif  de  l’existence. 


leurs  non  seulement  pour  les  médecins,  mais  aussi  pour 
les  infirmières  spécialisées  des  institutions  antitubercu¬ 
leuses,  répond  admirablement  à  son  but  et  montre  bien 
toute  l’importance  des  notions  cliniques  dans  les  direc¬ 
tives  actuelles  de  la  préservation  antituberciüeuse.  Son 
auteur  donne  sur  ces  notions  cliniques  toutes  les  préci¬ 
sions  nécessaires,  et,  en  outre,  il  met  en  relief  l’importance 
des  facteurs  sociaux  de  la  tuberculose  et  les  règles  de  la 
prophylaxie  sociale.  Il  apporte  enfin  une  série  d’indications 
intéressantes  sur  les  mesures  légales  actuelles  et  sur  les 
modifications  qui  pourraient  intervenir,  notamment  au 
sujet  de  la  déclaration. 

Ou  voit  tout  ce  qu’en  peu  de  pages  contient  ce  petit 
volume  destiné  à  être  lu  par  tous  ceux  qui  veulent  mieux 
connaître  et  comprendre  la  tubercidose  pulmonaire. 

P.  LEREBOUI,I,ET, 

La  dyspepsie,  par  le  Dr  Leven.  2“  édition,  1921,  i  vol. 
iu-8  [Doin,  éditeur,  à  Paris). 

M.  Leven,  dont  on  coxmaît  les  travaux  eu  gastrologie 
fait  paraître  rme  seconde  édition  de  son  livre  sur  la  dys¬ 
pepsie.  On  y  trouvera  notamment  rme  série  d’aperçus 
originaux  sur  les  retentissements  delà  dyspepsie,  l’asthme, 
la  dyspnée  et  la  toux  gastriques,  l’amaigrissement  et  l’eiu 
graissemeut  des  dyspeptiques,  l’aérophagie,  la  syphilis 
gastrique,  ainsi  que  sur  la  thérapeutique  des  dyspepsies, 
par  le  bromiue  de  sodium  notamment.  P.  C. 

Histoire  d’une  idée  :  l’œuvre  de  Metebnikoff,  par 
le  professeur  Besredka.  1921,  i  vol.  in-8  [Masson  e<C‘®, 


L’admirable  imité  de  vie  et  dépensée  de  Metchnikofi, 
le  rappel  de  ses  découvertes  géniales,  tel  est  le  monument 
élevé  par  la  main  pieuse  d’mi  élève,  devenu  à  son  tour  un 
maître,  à  l’im  des  hommes  le  plus  prodigiensemeut  grands 
de  notre  époque,  à  l’un  de  ceux  dont  l’empreinte  a  été  la 
plus  puissante  dans  le  développement  de  toute  la  biologie. 

P.  Carnoï. 

Manuel  pratique  de  la  médication  hypodermique, 
par  MM.  P.  Abrami,  G.  Bosc,  Fernet,  N.  Fiessin- 
GER,  H.  GieEEï,  L.  Rivet,  Saissi,  professeurs  agrégés, 
médecins  des  hôpitaux  ou  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  Herpin,  dentiste  des  Quin'ze-Vingts. 
3“  édition,  Paris,  1921.  i  vol.  de  352  pages  avec 
Il  fig.,  6  fr.  [Albert  Buisson,  157,  rue  de  Sèvres), 

La  3®  édition  de  ce  manuel  vient  d'être  éditée  par  les 
soms  du  Laboratoire  d’hypodermie  de  Paris,  avec  la 
collaboration  d’auteurs  qualifiés,  qui  eu  ont  réalisé  la 
ihise  au  point  et  ont  présenté  dans  certains  chapitres  des 
vues  tout  à  fait  nouvelles  et  originales. 

Les  recherches  des  médecins  ont  plus  particulièrement 
porté  sur  le  traitement  du  paludisme,  de  la  dysenterie, 
sur  la  vaccination  contre  le  maladies  infectieuses  et 
spécialement  contre  la  fièvre  typhoïde.  Les  efforts  des 
chirurgiens  aidés  des  bactériologistes  ont  visé  prévenir 
o.u  à  traiter  par  moyens  hypodermiques  (séromu  vacci- 
nothérapie)  les  infections  si  redoutables  des  plaies.  Sur 
ces  divers  points,  on  trouvera  des  chapitres  rédigés  très 
clairement  et  d’un  point  de  vue  essentiellement  pratique, 
par  des  auteurs  s’étant  particulièrement  occupés  de  ces 


éditeurs,  à  P 


questions. 


Hépatique  et  Pancréatique 


SELS  CHIMIQUEMENT  PURS 


Bromure  de  Sodium,  Bromure  loPotassium 

En  tubes  de  0.50,  I  gr,,  2  sff-  et  3  sr. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 
INALTÉRABILITÉ  ABSOLUE 

On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 


De  une  &  trois  cuillerées  ù  café  par  jour,  pur 
ou  dans  un  liquide  quelconque,  de  préférence  au 
moment  des  repas  ou  au  moment  où  se  manifestent 
les  sensations  pénibles  et  douloureuses. 
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ram  16-72^ 


EN  VENTE  DANSjrOUTES  LES  PHARUACIES 
PACHAUT,  130, Boulevard  Hiuismann,  PARIS 


- 1  - 


LIBRES  PROPOS 


LES  PSYCHIATRES  ET  LE  CINÉMA 

^  Décidément,  la  jeune  Ligue  d’hygiène  mentale 
est  surprenante  par  sa  croissance  rapide.  A  peine 
eut-elle  pris  naissance,  qu’elle  se  mit  à  se  déve¬ 
lopper  gaillardement,  au  milieu  d’une  foule  de 
questions  qui  se  pressaient  tout  autour  d’elle  au 
risque  de  l’étouffer,  mais  qui  l’attendaient  depuis 
longtemps  comme  le  Messie.  A  chacune  de  ,,ses 
assises,  la  I^igue  se  trouve  en  face  d’un  nouveau 
champ  d’exploration,  immense  comme  l’infini. 

fît  comment  n’en  serait-il  pas  ainsi?  Da  proph}-- 
laxie  mentale  doit  prendre  l’être  humain  par¬ 
tout  oùil  se  trouve,  àl’étatisolé,  ouàl’état  social  ; 
à  l’école,  à  l’atelier,  à  la  caserne,  au  théâtre,  dans 
une  administration,  etc.,  etc.;  elle  doit  étudier 
de  près  toutes  les  influences  qui  peuvent  agir 
fâcheusement  sur  l’état  psychique  de  l’individu 
et  sur  celui  des  collectivités|;  elle  doit  finalement 
rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  pré¬ 
venir  dans  tous  les  cas  les  déviations  ou  les  dé¬ 
formations  du  psyclfisme. 

Ces  temps  derniers,  c’est  le  cinéma  qui  vint  se 
fixer  sur  l’écran  des  études  préalables.  Ce  fut 
à  propos  d’une  communication  envoyée  par  le  doc¬ 
teur  Billstrôm,  psychiatre-expert  de  la  censure  des 
films  à  fStockholm.  On  causa  donc  à  bâtons  ron  - 
pus,  sous  la  forme  d’une  conversation  préparatoire, 
des  plus  intéressantes.  Des  membres,  du  conseil  de 
la  Digue  —  psychiatres,  magistrats,  inspecteurs 
d’armée,  administrateurs  — '  montrèrent  par 
quelques  faits  généraux  et  particuliers,  l’influence 
fâcheuse  que  peuvent  avoir  certains  films  sur  le 
cerveau  d’enfants  ou  d’adolescents.  Des  adultes 
eux-mêmes  réunis  en  collectivité,  en  foule,  ne  se 
montrent-ils  pas  facilement  suggestibles,  comme 
de  «  grands  enfants  »  ?  Au  même  point  de  vue, 
le  soldat  se  comporte  de  la  même  façon  :  cette 
remarque  fut  confirmée  par  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  Toubert  et  par  M.  Marcel  Briand,  l’émi¬ 
nent  aliéniste  pour  lequel  le'  psychisme  des  mili¬ 
taires  n’a  pas  de  secrets. 

Si  l’on  compare  l’influence  du  théâtre  à  celle  du 
cinéma,  il  n’est  pas  douteux —  toutes  choses  étant 
égales  d’ailleurs  —  que  celle  du  second  se  montre 
plus  intensive  que  celle  du  premier.  M.  le  sénateur 
Dabrousse,  médecin  aliéniste,  a  observé  cette 
influence  particulière  sur  le  public  habituel  des  ciné¬ 
mas  ;  influence  traduite,  selon  notre  distingué  con¬ 
frère,  par  une  action  directe  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Au  théâtre,  la  perception  visuelle  n’est  pas 
seule  influencée  ;  elle  est  distraite  par  la  percep¬ 
tion  auditive  et  par  le  texte  de  la  pièce  qui  solli¬ 
cite  la  réflexion.  Au  cinéma,  les  yeux  représentent 


les  portes  d’entrée  exclusives  et  grandes  ouvertes 
par  lesquelles  les  attractions  du  film  se  fixent  sur 


Et  que  faire,  préventivement,  pour  qudü  ^é- 
matographe,  ce  merveilleux  distributeu\fi^’éàti^i 
cation  et  d’enseignement,  n’ait  jamais  d^^^^  “  ' 
ment,  c’est-à-dire  de  contre-action  de  déséqui¬ 
libre  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  facultés 
psychiques  de  jeunes  êtres  en  cours  d’évolution, 
ou  d’adultes  en  état  de  réceptivité?  Un  tout  jeune 
criminel  n’avouait-il  pas,  récemment,  qu’il  avait 
appris  au  cinéma  les  voies  et  moyens  de  perpétrer 
son  forfait  !  Conséquemment,  ce  sont  les  films  qu’il 
faut  contrôler.  Mais  commentetpar  qui?  Da  ques¬ 
tion  est  déhcate,  d’autantplusqu’enmatièred’édu- 
cation  esthétique  il  convient  de  s’incliner  devant 
le  principe  sacro-saint  de  la  liberté  de  l’art.  De  fait 
est  que  feu  le  sénateur  Béranger,  le  chef  de  file 
intransigeant  d’une  campagne  courageuse  contre 
certaines  exhibitions,  avait  fini  par  exagérer  ridi¬ 
culement.  Il  commença  par  avoir  l’horreur  du 
nu,  puis  celle  du  demi- nu,  puis  celle  du  quart, de  nu, 
puis  celle  du  cinquième  de  nu  ;  si  bien  que  finale¬ 
ment  il  harcelait  le  Parquet  de  plaintes  portant 
sur  des  photographies  qui  n’étaient  que  la  repro¬ 
duction  permise  et  voulue  par  de  grands  artistes, 
depersounages  figurant  sur  des  tableaux  d’art  pur, 
exposés  et  admirés  dans  les  principaux  Salons  de 
peinture. 

Au  point  de  vue  de  l’art  comme  à  celui  des 
mœurs,  il  faut  donc  se  méfier  de  l’avis  d’un  seul 
juge,  comme  les  anciens  redoutaient  le  lecteur 
d’un  seul  livre.  De  contrôle  des  films  existe  déjà, 
paraît-il,  dans  certaines  villes  de  France  ;  à 
Saint-Etienne,  par  exemple,  où  le  directeur  du 
Bureau  d’hygiène  ferait  l’office  de  censeur.  Da 
Ligue  d’hygiène  mentale  voudrait-  mieux,  et  elle 
incline  pour  la  création  d’une  commission  de 
contrôle  composée  d’une  façon  éclectique  et 
variée  dans  le  but  de  réduire  au  minimum  les 
erreurs  de  jugement  par  unilatéralité.  Elle  se 
propose  d’ailleurs  d’élargir  la  question,  en  orga¬ 
nisant  une  commission  spéciale  que  présiderait 
M.  Edmond  Haraucourt  et  qui  serait  chargée  de 
«  sauvegarder  les  droits  de  l’hygiène  mentale 
dans  la  production  littéraire  et  artistique  s>.  Cet 
ordredujour,  ainsi  libellé,  m’alaisséunpeu  rêveur, 
et  il  me  revient  que  certains  de  mes  collègues  en 
rêvent  encore.  Mais  la  lumière  se  fera  certainement 
plus  éblouissante  et  j  ’essaierai,  une  autre  fois,  d’en 
réfléchir  quelques  rayons. 

Cornet. 
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LA  Médecine;  et 

PETITE  ANTHOLOGIE  MÉDICOrLITTÉRAIRE 

De  tout  temps  les  littérateurs,  prétendant  à 
nous  peindre  la  vie  avec  ses  joies  et  ses  maux,  ont 
cherché  à  se  documenter  sur  notre  art.  Des  uns  se 
sont  contentés  de  représenter  malades  et  mala¬ 
dies  à  l’aide  de .  grossières  couleurs  ;  préjugés, 
remèdes  et  diagnostics  de  concierges  ou  de  rebou¬ 
teurs,- D’autres,  plus  soucieux  de  leur  documen¬ 
tation,  ont  tenu  à  s’instruire; pour  cela  ils  ont 
feuilleté  nqs  traités  et  ont  transcrit,  tout  vif,  ce 
qu’ils  avaieut  lu-  A  ce  jeu  ils  se  sont  souvent 
trpnjpés  et  pn  ne  peut  leur  en  tenir  rigueur  :  c’est 
qu’aussi  notre  art  exige  une  longue  initiation. 
Quand  mênie  il  est  toujours  intéressant  de  voir 
comment  ils  s’en  sont  tirés,  et  cela  constitue  un 
aimable  divertissement  pour  tous  ceux  d’entre, 
nous  qui,,  dans  le  dur  champ  de  leur  profession,  se 
sont  réservé  un  petit  coin  pour  la  culture  des 
lettres.  Quel  jardinet  rocailleux  n’a  son  rosier  ou 
au  moins  son  églantier  !  Ppur  lors,  l’idée  m'est 
venue  d’ouvrir  dans  ce  journal,  sous  le  titre  de  : 
Petite  anthologie  médico-littéraire.,  une  rubrique 
OÙ  tous  nos,  confrères  amis  des  lettres  et 
lisant,  quand  faire  se  peut,  sont  invités  .à  nous 
adresser  tops  les  passages  relatifs  à  notre  art,  à 
notre  profession,  aux  malades  et  à  la  maladie 
qu’ils  auront  relevés  au  cours  de  leurs  lectures, 
avec  quelques  lignes  de  commentaires  si  besoin. 
Ainsi,  grâce  4  eux.  se  constituera  un  curieux 
herbier  de  notre  art.  Cependant,  comme  il  faut 
toujours  savoir  se  borner,  nous  leur  demanderons 
de  s’en  tenir  aux  auteurs  du  siècle  dernier  et  aux 
contemporains.  Pour  commencer,  ayant,  pour  ma 
part,  relu,  ces  temps-ci.  Thons,  cette  belle  œuvre 
d’Anatole  France,  dç  notre  Anatole  France 
national,  comme  disent  certains,  lequel  vient, 
comme  chacun  sait,  de  remporter  le  prix  Noljel  ; 
de  ce  littérateur  eijfquisement  génial,  si  représen¬ 
tatif  de  nos  temps,  dans  spn  atticisme  précieux, 
avec  son  scepticisme  séducteur  jusqu’à  en  être 
corrupteur,  sa  grâce  féline  et  son  aimable  anar¬ 
chisme  de  dilettante,  qui  en  font,  peut-on 'dire, 
le  Pétrone  de  notre  époque  ;  j’ai  pris  plaisir  à  y 
cueillir  de-ci  de-là  ce  qui  a  trait  à  notre  profession. 
Voici  donc  : 

Dorion  et  Paphnuce  causent  au  théâtre,  en 
attendant  l’entrée  de  Thaïs.  Ils  disent  du  mal  du 
théâtre  et  des  femmes.  Dorion  dft  :  A  fropre- 
ment.  farler^  l’arnour .est  me  maladie  de  foie  et  Von- 
n’est  jamais  sur  de  ne  pas  tomber  malade  (p.  75). 
D’amour  maladie  de  foie,  nous  le  voyons  plutôt 
trouble  cérébral.  Nous,  avons  bien  l’ictère  émotif; 
or  quelles  émotions  ne  donne  pas  l’ainqur,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  déçu,  trompé  ?  Quoique  cela,  tous 
les  Sgauarelle  qu’a  immortalisés  Molière  n’y 
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LA  LITTÉRATURE 

semblent  pas  plus  enclins  que  les  autres  hommes. 
Non,  de  tous  les  péchés  tant  mortels  que  capitaux 
celui  qui  a  le  plus  affairé  au  foie  est  la  gourman¬ 
dise,  incontestablement. 

Du  même  Dorion  :  Jé  n’ai  gu' un  seul  plaisir 
et  je  conviens  qu’il  n’est  pas  vif  :  c’est  la  méditation  ; 
avec  un  mauvais  estomac,  il  n'en  faut  pas  chercher 
d’autre  (p.  76). 

Da  méditation  est  avant  tout,  certes,  un  plaisir 
calme  ;  mais  qu’il  soit  le  seul  compatible  avec  un 
mauvais  estomac,  cela  est  douteux.  Qqi  dit,  en 
effet,  méditation,  dit  sérénité,  entière  liberté 
d’esprit,  oubli  de  la  guenille.  Or  allez  donc  réaliser 
cela  avec  un  estoniac  qui  vous  brûle  ou  qui-  vous 
tord.  Dans  ce  cas  il  n’y  a  qu’une  méditation  pos¬ 
sible,  c’est  celle  sur  la  douleur  et  sur  le  médica¬ 
ment  qui  vous  en  débarrassera. 

Encore  de  Dorion  à  propos  de  la' beauté  de 
Thaïs  ;  Certes  les  atomes  guis’ associent  momentané¬ 
ment  pour  composer  cette  femme  présentent  une 
combinaison  agréable  à  l’œil.  Ce  n’est  qu’un  jeu 
de  la  nature  et  ces  atomes  ne  savent  ce  qu’ils 
font.  Ils  se  sépareront  un'  jour  avec,  la  même  in¬ 
différence  qu’ils  se  sont'  unis.  OU  sont  maintenant 
les  atomes  qui  formèrent  Laïs  et  Cléopâtre?  (p.  81). 

'  Si  çes  atomes  ne  savent  ce  qu’ils.font,la  nature„ 
qui  en  dispose  pour  ses  fins  de  séduction,  le  sait, 
elle.  Ils  ne  sauraient,  en  effet,  être  conscients  :  ils 
sont  des  matériaux,  et  rien  de  plus. 

Toujours  de  Dorion  ;  Les  femmes  sont  quel¬ 
quefois  belles.  Mais  elles  sont  soumises  à  de.  fâ¬ 
cheuses  disgrâces  et  à  des  incommodités,  dé  gau¬ 
lantes,  C'est  à  quoi  songent  les  esprits  méditatifs, 
tandis  que  le  vulgaire  des  hommes  n’y  fait  point 
attention.  Ét  les  femmes  inspirent  l’amour,  bien 
qu’il  soit  déraisonnable  de  les  aimer  (p.  81). 

Si  certains  méditatifs  songent  vraiment  aux 
fâcheuses  disgrâces  et  aux  incommodités  dégoû¬ 
tantes  de  la  femme,  ce  ne  doit  être,  à  n’en  pas 
douter,  qu’aprês  coup  ! 

De  vieü  adage  latin  ne  nous  euseigne-t-il  pas 
en  effet  ;  Fost  coUum,  omne  animal  triste  ? 
Simple  traduction  de  ce  réflexe  que  cette  médi¬ 
tation.  Mais  sonne  l’heure  du  berger  ;  ceux-ci, 
tout  comme  le  vulgaire  des  hommes,  oublient 
leur  dégoût  et,  sous  l’aimable  fouet  delà  nature,  ne 
trouvent  rien  de  plus  raisonnable  que  d’aimer  les 
femmes  ! 

Thaïs,  consentant  à  ce  que  tout  ce  qu’elle  possède 
soit  brûlé,  répond  à  Paphnuce  :  Je  sais  que  les 
objets  inanimés  servent  parfois  de  séjour  aux  esprits. 
La  nuit,  certains  meubles  parlent,  soit  en  frappant 
des  coups  à  intervalles  réguliers,  soit  en  jetant  de 
petites  lueurs  semblables  à  des  signaux  (p,  '2i7). 

Il  faut  croire  que  le  sceptique  Anatole  France 
.  s’est,  comme  tant  d'autres  esprits  curieux,  livré, 
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lui  aussi,  au  passionnant  petit  jeu  des  tables  tour¬ 
nantes.  Tout  y  est  :  les  coups  frappés,  les  raps, 
voire  les  fameux  rayons  de  Blondlot. 

Voici  Paphnuce  le  stylite  opérant  des  miracles  : 
Il  vint  des  femmes  qui,  longtemps  stériles,  espé¬ 
raient  obtenir  des  enfants  par  l'intercession  du  saint 
homme  et  la  vertu  de  la  stèle.  Elles  frottaient  contre 
la  pierre  leurs  flancs  inféconds  (p,  282). 

Nous  retrouvons  ici  l’antique  adoration  du' 
phallus,  des  prêtres  de  Dyonisios  et  l'objectivité 
du  culte  de  la  génération. 

Des  mères  présentaient  à  Paphnuce  leurs  jeunes 
garçons  dont  les  membres  étaient  retournés,  les 
yeux  révulsés,  la  bouche  écumeuse  et  la  voix  rauque... 
Des  paralytiques  lui  montraient  l’immobilité  pe¬ 
sante,  la  maigreur  mortelle  et  le  raccourcissement 
hideux  de  leurs  membres.  Des  Nubiens  atteints  de 
lèpre  éléphantine  avançaient  d’un  pas  lourd  et  le 
regardaient  avec  des  yeux  en  pleurs  sur  un  visage 
inanimé  (p.  283,  284). 

Si  la  première  description  clinique  est  un  peu 
incertaine,  participant,  tout  à  la  fois,  de  la  crise 
convulsive,  de  l’épilepsie,  voire  de  la  crise  hysté- 
riforme,  par  contre,  la  description  du  paralytique 
et  celle  surtout  de  l’éléphantiasi que,  quel’auteura 
dû  voir  au  cours  de  ses  voyages,  sont  très  exactes. 

On  lui  apporta  sur  une  civière  une  jeune  fille 
d’ Aphroditopolis  qui,  après  avoir  vomi  -du  sang, 
dormait  depuis  trois  jours.  Elle  semblait  une 
image  de  cire  et  ses  parents,  qui  la  croyaient  morte,  ' 
avaient  posé  une  palme  sur  sa  poitrine.  Paphnuce 
ayant  prié  Dieu,  la  jeune  fille  souleva  la  tête  et 
ouvrit  les  yeux  (p.  284) 

Nous  sommes  ici  en  pleine  clinique  nerveuse  de 
la  Salpêtrière  et  de  Bourdes.  Anatole  France, bien 
entendu,  n’en  ignore. 

Comme  le  peuple  publiait  partout  les  miracles 
opérés  par  le  saint,  les  malheureux  atteints  du  mal 
que  les  Grecs  nomment  mal  divin  accouraient  de 
toutes  les  parties  de  l’Egypte  en  légions  innom¬ 
brables.  Dès  qu’ils  apercevaient  la  stèle,  ils  étaient 
saisis  de  convulsions,  se  roulaient  à  terre,  se  ca¬ 
braient,  se  mettaient  en  boule.  Et,  chose  à  peine 
croyable,  les  assistants,  agités  à  leur  tour  par  un 
violent  délire,  imitaient  les  contorsions  des  épilep¬ 
tiques.  Moines  et  pèlerins,  hommes,  femmes,  se 
vautraient,  se  débattaient  pêle-mêle,  les  membres 
torcCus,  la  bouche  écumeuse,  avalant  de  la  terre  à 
poignée  et  prophétisant  (p .  285) . 

On  ne  peut  faire  une  plus  belle  et  plus  exacte 
description  clinique  d’une  scène  de  convulsion¬ 
naires,  de  la  grande  crise  d’hystérie  collective  que 
fit  connaître  Charcot. 

Cependant  Paphnuce  sur  son  pilier  menaçait,  lui 
aussi,  de  devenir  malade  ;  Quand  vint  la  saison 
des  pluies,  l’eau  du  ciel  passant  à  travers  les  fentes 


de  là  toiture  inonda  son  corps;  ses  membres  engour¬ 
dis  devinrent  incapables  de  mouvements.  Brûlée 
par  le  soleil,  rougie  par  la  rosée,  sa  peau  se  fendait, 
de  larges  ulcères  dévoraient  ses  bras  et  ses  jambes 
■(p.  289). 

Certes  la  peau  de  Paphnuce  était  soumise  à 
de  dures  épreuves  atmosphériques,  mais,  après 
tout,  en  rien  différentes  de  celles  imposées  à  tous 
les  animaux.  Par  contre,  l’état  d’immobilité 
presque  absolue  de  notre  saint  avait  dû  détermi¬ 
ner,  en  même  temps  que  de  l’ankylose,  des  troubles 
de  la  circulation.  Sans  compter  que  l’hygiène 
qu’il  devait  suivre  sur  son  pilier  devait  être  fort 
rudimentaire,  de  même  que  son  alimentation.  Or 
cette  peau  qui  se  fend,  .surtout  ces  larges  ulcères 
qui  s’ouvrent,  ne  nous  rappellent-ils  pas  les  troubles 
trophiques  d’une  nutrition  insuffisante,  d’une 
carence,  d’une  avitaminose  ? 

Cotta,  préfet  de  la  flotte  accompagné  de  son 
médecin  Aristée,  va  rendre,  lui  aussi,  par  curiosité, 
visite  à  Paphnuce.  Il  demande  à  celui-là  ce  qu’il 
pense  de  ce  nouveau  confrère  stylite  et  de  sa 
médication,  à  quoi  Aristée  lui  répond  :  Parfois 
les  maladies  de  l’âme  et  du  corps  communiquent  à 
ceux  qui  en  sont  affligés  des  pouvoirs  qxie  ne  pos¬ 
sèdent  pas  les  hommes  bien  portants  (p.  293). 

Aristée  semble,  ici,  être  en  contradiction  avec  • 
le  consensus  général  qui  veut  que,  au  contraire, 
celui-là  qui  se  propose  de  soigner  les  autres  soit 
sain  de  corps  et  d’esprit.  A  moins  qu’il  n’entende 
par  là,  et,  c’est  à  croire  :  que  pour  cette  médecine 
miraculeuse,  qui  lui  échappe,  il  faille  être,  juste¬ 
ment,  soi-même  un  être  hors  la  norme.  Autre¬ 
ment  dit  :  à  des  rnalades  que  lui,  Aristée,  ne  peut 
guérir,  à  des  anormaux,  il  faut  un  médecin  anor¬ 
mal.  Aristée  était  matérialiste  et  je  crois  bien 
qu’ Anatole  France  l’aurait  choisi  de  préférence  à 
Paphnuce. 

Il  poursuit  :  A  vrai  dire,  il  n’y  a  réellement  ni 
bonne  ni  mauvaise  santé.  Il  y  a  seulement  des  états 
différents  des  organes  (p.  293). 

Oui  ;  douleur,  tu  n’es  qu’un  mot  !  disaient  les 
Stoïciens.  Mais  je  soupçonne  fort  Aristée  d’être 
plutôt  épicurien  et  par-dessus  tout  un  philosophe 
spéculatif.  Oui  certes,  tout  ici-bas  est  relatif,  est 
une  question  de  quantité,  de  plus  et  de  moins, 
comme  la  chaleur  et  le  froid.  Tout  de  même,  il  y  a 
entre  .  ces  extrêmes,  plus  et  moins,  un  juste 
milieu  :  ce  juste  milieu,  où,  affirme-t-on,  se  plaît 
la  vertu  et  où  se  tient  aussi  la  santé,  l’état  normal. 

A  nous  médecins,  quand  cela  est  en  notre  pou¬ 
voir,  d’équilibrer,  d’orienter  la  vie  de  ceux  qui  ont 
mis  leur  confiance  en  nous  vers  cet  état  d’euphorie. 

Il  confesse  ensuite  ;  A  force  d’étudier  ce  qu’on 
nomme  les  maladies,  j’en  suis  arrivé  à  les  considérer 
comme  des  formes  accessoires  de  la  vie.  Je  prends 


ly 


LA  MÉDECINE  ET  LA 

-plus  de  plaisir  à  les  ékidier  qu’à  les  conihattre.  Il  y 
en  a  qu’on  ne  peut  observer  sans  admiration  et  qui 
cachent,  sous  un  désordre  apparent,  des  harmonies 
profondes,  et  t’est  certes  une  belle  chose  qu’une 
fièvre  quarte!  (p.  293). 

Allons,  Aristée  est,  décidément,  im  dilettante 
qui  doit  être  cher  à  Anatole  France  qui,  lui  aussi 
prend  plus  de  plaisir,  je  crois,  à  étudier  nos 
maladies  sociales  qu'à  les  combattre.  Parbleu  ! 
je  n’ignore  pas  qu’il  tient  pour  les  solutions  _ 
radicales,  qu’il  a  une  âme  de  chirurgien  et  qu’il 
est  pour  les  larges  exérèses  par  le  fer,  voire  le  feu. 
Oui,  mais,  en  chirurgie  sociale  comme  en  chirur¬ 
gie  humaine,  se  pose  le  cruel  dilemme  ;  pour  venir 
à  bout  d’un  mal,  faut-il  risquer  de  tuer  le  malade  ? 
Terrible  cas  de  conscience  que  tempère  la  méde¬ 
cine  opportuniste,  avec  ses  temporisations,  lais¬ 
sant  à  la  nature  et  au  temps  le  soin  de  tout 
remettre  en  ordre.  En  tout  cas,  Aristée  a  raison  de 
considérer  les  maladies  comme  des  formes  de  la 
vie,  mais  nullement  accessoires  cependant,  car 
elles  sont  la  vie  même,  la  traduction  de  sa  défense. 
Quant  à  ■  son  plaisir  plus  grand  de  les  étudier  que 
de  les  combattre,  c’est,  encore  une  fois,  un  dilet¬ 
tantisme  dangereux  pour  le  malade  comme  pour 
une  société.  Enfin,  pour  ce  qui  est  de  son  admira¬ 
tion  pour  une  belle  maladie,  comme  la  fièvre 
quarte,  qui,  sous  un  désordre  apparent,  cache  des 
harmonies  profondes,  ce  n’est  rien  moins  qu’nn 
hommage  rendu  à  la ,  bonne  naiura  medicatrix, 
laquelle,  comme  le  proclamera  plus  tard  Molière,  ’ 
se  tire  seule  du  désordre  où  elle  est  tombée,  à  la 
condition  que,  dans  notre  impatience,  nous  ne 
venions  pas  nous  jeter  au  travers  de  ses  voies. 

Il  expose  encore  :  Parfois  certaines  affections 
du  corps  déterminent  une  exaltation  subite  des 
facultés  de  l’esprit.  Tu  connais  Créon.  Enfant,  il 
était  bègue  et  stupide.  Mais,  s’étantfendu  le  crâne  en 
tombant,  il  devint  l’habile  avocat  que  lu  sais. 

Cette  exaltation  des  facultés  de  l’esprit  que 
causent  certaines  affections  du  corps,  nous  croyons 
en  connaître  la  cause.  Elle  serait  produite  par  les 
toxines  de  certains  microbes  qui,  en  irritant  les 
cellules  du  cerveau,  exaltent  par  cela  même  ses 
facultés.  Cela  se  voit  dans  la  tuljerculose  et  la 
syphilis,  Ainsi  il  en  va  pour  les  méningitiques  en 
puissance  et  pour  les  spécifiques  qui  entrent  dans 
la  paralysie  générale.  Cette  exaltation  a  pu  côtoyer 
dansquelqùes  cas  même  le  génie,  commeil  enadvint 
pouf  Nietzsche.  Maintenant,  en  ce  qui  regarde 
Créon  qu'une  fracture  du  crâne  a  libéré  de- son 
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bégaiement  et  de  sa  stupidité,  nous  connaissons 
l’influence  de  la  trépanation  su’-  la  circulation 
intracérébrale  et  sur  la  tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ne  la  pratique-t-on  pas  dans  certaines 
formes  d’épilepsie  ? 

Cotta  ayant  demandé  à  Aristée  ce  qu’il  pense  de 
Faphnuce,  d’un  confrère  si  élevé,  celui-ci  lui 
réjDond  :  Il  est  possible  qu’il  guérisse  mieux  que  je 
fais  certaines  maladies,  telles  par  exemple  que 
l’épilepsie,  nommée  vulgairement  mal  divin,  bien 
que  toutes  les  maladies  soient  également  divines, 
car  elles  viennent  toutes  des  dieux,  Mais  la  cause 
de  ce  mal  est  en  partie  dans  V  imagination,  et  tu 
reconnaîtras,  Lucius,  que  ce  moine  ainsi  juché 
frappe  l’imagination  des  malades  plus  fortement 
que  je  ne  saurais  le  faire,  courbé  dans  mon  officine, 
sur  mes  mortiers  et  sur  mes  fioles.  Il  y  a  des  forces, 
Lucius,  infiniment  plus  puissantes  que  la  raison 
et  que  la  science.  —  Lesquelles?  demande  Cotta. 
—  L’ignorance  et  la  folie,  répond  Aristée  (p.  297)-. 

Aristée  avoue  bien  que  Paphnuce  lui  est  supé¬ 
rieur  dans  la  guérison  de  certaines  maladies, 
comme  l’épilepsie,  dont  l’origine  pour  lui  est  dans 
l’imagination  ;  sans  doute  veût-il  dire  dans  le 
cerveau,  le  système  nerveux.  En  l’espèce,  il  con¬ 
vient  qu’il  faut  frapper  l’esprit  du  malade  par  des 
manœuvres,  une  attitude,  telle  celle  de  Paphnuce 
qu’il  ne  saurait  prendre.  En  somme,  il  pressent  le 
rôle  de  la  suggestion,  de  l’hypnotisme  dans 
quelques  affections  nerveuses  ;  il  les  qualifie  bien 
forces  plus  puissantes  que  la  raison  et  que  la 
science  ;  mais,  du  lieu  d’avouer  que  sa  science  les 
ignore  et  que  sa  raison  ne  se  les  explique  pas,  en . 
vertu  de  cette  terrible  infirmité  humaine  qu’est 
l’orgueil,  il  les  traite  d’ignorance  et  de  folie  ! 
ErraŸe  humanum  est...  in  ceternum. 

Ee  frère  Zozime,  confessant  à  Paphnuce  ses 
erreurs  passées  et  lui  expliquant  êomment,  par 
le  triste  exemple  d'un  de  ses  amis,  il  avait  renoncé 
au  monde,  dit  :  je  vis  le  plus  robuste  de  mes 
compagnons  de  plaisir  dépérir  rapidement  aux 
atteintes  d’jm  mal  terrible.  Ses  genoüx  ne  le  soute¬ 
naient  plus,  ses  mains  inquiètes  refusaient  de  le 
servir'.;  ses  yeux  obscurcis  se  fermaient.  Il  -de  tirait 
plus  de  sa  gorge  que  d’affreux  mugissements.  Son 
esprit',  plus  pesant  que  son  corps,  sothmeillait.  Car 
pour  le  châtier  d’avoir  vécu  comme  les  bêtes,  Ùteti 
l'avait  chdngé'en  bâte  [p.  228).  . 

.  il  en  avait  fait  plus  simplement  un  gâtèüx  !  , 
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EUGÉNIQUE,  HYGIÈNE  ET  LONGÉVITÉ 

A  l'occasion  du  second  Congrès  international 
d’eugénique  qui  s’est  tenu  à  New-York  du  22  au 
28  septembre  1921  (i),  une  exposition  a  été  orga¬ 
nisée  pour  mettre  en  évidence  les  principales 
observations  relatives  à  l’hérédité  dans  les  espèces 
végétales  ou  animales  et  chez  l’homme,  ainsi  qu’à  la 
composition  des  familles,  au  mariage,  à  l’influence 
des  races,  du  milieu  social,  des  maladies,  sur  l’état 
des  populations. 

Des  institutions  intéressantes  ont  ouvert  leurs 
portes.  Parmi  celles  dont  l’intérêt  pratiqué  est 
immédiat  et  qu’il  y  aurait  avantage  à  généraliser, 
l’ujie  des  plus  curieuses  est  celle  qui  se  propose 
comme  but  d’allonger  la  vie,  à  tous  les  âges. 

Vivons-nous  aussi  longtemps  que  notre  consti¬ 
tution  le  permettrait?  N’est-il  pas  possible  de 
corriger  les  défauts  de  cette  constitution  de  façon 
à  allonger  la  vie?  Il  est  sans  doute  peu  de  méde¬ 
cins,  et  peu  de  personnes  en  général,  qui  hésite¬ 
raient  à  répondre  négativement  à  la  première 
question  et  affirmativement  à  la  seconde. 

Sans  émettre  d’opinion  sur  le  point  de  savoir 
si  la  durée  limite  de  la  vie,  telle  qu’elle  résulte 

(i)  On  trouvera  uu  compte  rendu  de  ce  Congrès  dans  le  pro- 
cliain  bulletin  de  la  SocüUlfrançaise  d’ Euginiqué'Jjy^  Sclireiber, 
secrétaire  général,  4,  avenue  Malakoff). 


des  statistiques  de  décès,  peut  ou  non  être  allon¬ 
gée,  il  est  certain  que,  dans  l’enfance  comme  dans 
l’âge  mûr  et  dans  la  vieillesse,  le  genre  de  vie 
influe  beaucoup  sur  la  mortalité;  que,  par  une 
bonne  hygiène,  par  des  précautions  appropriées 
à  l’état  physique,  il  est  possible  de  réduire  cette 
mortalité  à  presque  tous  les  âges. 

A  la  fin  de  l’année  1913,  une  Société  s’est  cons¬ 
tituée  à  New-York  sous  le  nom  de  Lije  extension 
Institute,  dans  le  but  de  prévenir  les  maladies 
par  un  examen  périodique  des  personnes  dont 
la  santé  est  susceptible  d’altération. 

Cet  Institut  est  administré  par  un  Conseil,  à  la 
tête  duquel  l’ancien  président  Taft  a  été  placé, 
et  qui  comprend  des  notabilités  scientifiques.  Dé 
Comité  d’hygiène  est  présidé  par  le  professeur 
Irving  Fisher  ;  le  directeur  médical  est  le  D^'  Fisk. 

Pour  procéder  aux  examens,  l’Institut  dispose 
à  New-York  de  laboratoires  dont  chacun  est 
dirigé  par  un  spécialiste  ;  dans  les  autres  villes, 
il  encourage  les  médecins  à  créer  eux-mêmes  de 
semblables  laboratoires.  D’une  manière  générale, 
il  favorise  l’éducation  hygiénique  du  public,  par 
la  publication  delivres(2),  de  journaux  ou  detracts, 
par  des  conférences,  des  annonces,  etc.,  en  vue 

(2)  Notamment  l’ouvrage  de  Fisher  et  Fisk  «  How  lo  live  » 
(Commeut  doit-on  vivre). 
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de  rendre  plus  rares  les  cas  de  contagion  et  d'éviter 
le  gaspillage  de  vitalité  qui  résulte,  par  exemple, 
des  maladies  chroniques. 

lyes  adhérents  de  l'organisation  paieht  une 
cotisation  annuelle  de  20  dollars  qui  leur  donne 
droit  à  un  examen  médical  complet  et  aux  avan¬ 
tages  de  l'association. 

I/’examen  périodique  en  question  diffère  des 
examens  auxquels  on  est  soumis,  soit  pour  le 
service  militaire,  soit  lors  de  l'admission  à  un’ 
emploi,  soit  lorsqu'on  contracte  une  assurance 
sur  la  vie.  Il  tient  compte  de  tous  les  facteurs  qui 
peuvent  influer  défavorablement  sur  la  santé 
et  qui,  négligés,  peuvent  donner  lieu  à  de 
sérieuses  maladies. 

Il  comporte  la  -considération  des  caractères 
généraux  :  âge,  profession,  antécédents  familiaux, 
accidents  antérieurs,  etc.,  puis  l'observation  de 
toutes  les  parties  du  corps,  de.s  apparences  de  la 
nutrition,  de  la  température,  de  la  posture,  du 
pouls,  de  la  pression  artérielle,  des  artères  et 
veines,  du  cœur,  des  poumons,  de  l'estomac  et 
des  organes  abdominaux,  de  la  région  inguinale, 
des  organes  génito-urinaires,  du  système  osseux 
et  du  système  nerveux,  de  la  peau,  des  glandes 


et  du  système  lymphatique,  du  nez,  de  la  gorge, 
des  amygdales,  de  la  bouche,  des  dents  et  des 
gencives,  de  la  langue,  des  oreilles,  des  yeux  et 
de  la  vision,  de  Turiiie  (analyse  chimique  et 
microscopique) ,  du  sang  et  des  globules,  et  d'autres 
particularités  variant  suivant  le  sexe  et  l'âge 
(l'analyse  de  l'urine  peut  être  réclamée  chaque 
trimestre), 

VInstitut  procède  actuellement,  à  New-York, 
à  plusieurs  milliers  d’examens  chaque  mois,  ce 
qui  lui  permet  d'avoir  un  personnel  spécialisé 
dans. chaque  branche,  notamment  pour  les  pas¬ 
sages  aux  rayons  X. 

I^orsque  l’examen  est  terminé,  l’adhérent  qui 
l’a  subi  reçoit  un  rapport  confidentiel  très  dé¬ 
taillé  sur  son  état,  avec  des  conseils  relatifs  au 
genre  d’existence  recommandé,  au  mode  d’ali¬ 
mentation  le  mieux  approprié  à  son  état,  aux 
exercices  physiques  à  poursuivre,  etc. 

Mais  l’Institut  s’abstient  scrupuleusement  de 
tout  avis  quant  au  traitement  médical.  Pour  ce 
traitement,  l’adhéreirt  doit  ‘‘s’adresser  à  son 
médecin,  à  son  dentiste  ou  à  son  oculiste  ordinaire, 
ly’Institut  entend  ne  faire  aucune  concurrence 
aux  médecins  ;  ceux  qui  assurent  son  fonctionne- 
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VARIETES  (Suite) 


ment  ont  renoncé  à  la  clientèle.  Au  contraire 
on  peut  prétendre  que  l’Institut,  en  signalant 
à  ses  adhérents  les  défauts  de  leur  état  de  santé, 
provoque  de  nombreuses  consultations  médicales. 

I/C  bienfait  de  ces  examens  minutieux  et  fré¬ 
quents  est  tel  que  des  Compagnies  d’assurance 
sur  la  vie  n’hésitent  pas  à  en  supporter  les  frais 
quand  leurs  assurés  le  demandent.  Elles  estiment 
que  cette  dépense  est  plus  que  compensée  par 
l’avantage  que  leur  assure  la  prolongation  de  la 
vie  des  assurés. 

De  même  des  industriels  ou  des  commerçants, 
qui  ont  intérêt  à  ce  que  leurs  employés  jouissent 
d’une  bonne  santé,  participent  aux  frais  des  exa¬ 
mens.  On  a  jugé  qu’ils  ne  devaient  pas  couvrir 
entièrement  ces  frais  pour  que  l’employé  ne  se 
désintéresse  pas  de  la  suite  à  donner  à  l’examen. 


mens  officiels  conduisant  à  ce  résultat  étaient 
d’ailleurs  sommaires,  on  peut  juger  de  l’impor¬ 
tance  des  examens  sanitaires  réguliers.  On  a- 
constaté  ensuite  que,  parmi  les  éliminés,  6o  p.  loo 
l’ont  été  pour  des  défauts  auxquels  il  était  possible 
de  porter  remède  par  la  chirurgie  ou  l’art  dentaire, 
par  l’hygiène,  par  l’éducation  physique. 

Parmi  les  clients  des  Compagnies  d’assurance 
sur  la  vie  et  parmi  les  employés  qui  ont  été  exa¬ 
minés,  plus  de  6o  p.  100  ont  reçu  des  recomman¬ 
dations- en  vue  de  se  soumettre  à  un  traitement 
médical  approprié.  En  répartissant  les  individus 
examinés  en  trois  classes,  suivant  leur  état,  on 
a  constaté  les  cas  suivants  : 


Assurés.  Employés 


D’après  l’expérience  d’un  industriel  qui  s’est 
de  suite  rallié  au  système,  plus  de  la  moitié  des 
employés  observés  avaient  des  troubles  capables 
d’affecter  leur  santé  dans  un  délai  de  quelques 
années.  Pour  les  examens  de  collectivités  d’em¬ 
ployés,  l’Institut  a  d’ailleurs  un  tarif  gradué, 
variable  suivant  les  appointements  des  employés. 
Si  l’on  remarque,  disent  les  directeurs  de  cette 
institution,  que  38  p.  loo  des  hommes  de  vingt 


ÉTAT  ASSn/  SÉRUiUX. 


Poumons  suspects .  1,4  1,0 

Maladies  véiiérieiiiies .  0,8  0,5 

ICtat  moven. 

Troubles  do  la  circulation .  7,2  11,4 


et  un  à  trente  et  un  ans,  appelés  pour  la  guerre, 
ont  été  éliminés  comme  inaptes  et  que  les  exa¬ 


Organes  de  la  digestion 
Constipation . 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Nez  et  gorge . 

Oreilles. . . . , . 

ÏJents  et  gencives . . 

Anémie . . 

Peau . 

Fautes  du  régime  aliii 
Fautes  dans  1  hygier 


Vision  non  corrigée . 

Pied  plat . 

Mauvaise  posture . 

Hernie  sans  appareil . . . , 
Notable  excès  de  poids. 
Insuffisance  de  poids^  . . 


Naturellement,  les  différences  des  chiffres  des 


deux  colonnes  tiennent  en  partie  à  la  difîérence 
des  âges  :  l’âge  moyen  des  assurés  est  trente-cinq 


ans,  l’âge  moyen  des  employés  est  trente  ans. 
En  outre,  il  faut  remarquer  que  les  assurés 
viennent  tout  à  fait  volontairement  à  l’examen. 


et  supposent  déjà,  par  suite,  dans  une  certaine 
mesure,  qu’ils  en  ont  besoin,  taudis  que  les  em¬ 
ployés,  bien  que  libres  de  ne  point  se  faire  exa¬ 
miner,  subissent  cependant  l’influence  de  leurs 
collègues  soucieux  de  leur  santé. 

Il  est  particulièrement  intéressant  de  signaler 
aussi  que  la  majeure  partie  des  examinés  ne 
croyait  pas,  avant  l’examen,  avoir  besoin  de 
recourir  au  médecin  ;  il]en|a'  été  ainsi  notamment 


pour  d’assez  nombreux  jeunes  hommes  dont  les 
artères  n’étaient  point  en  très  bon  état. 

D’après  les  tables  de  mortalité,  l’individu 
commence  à  perdre  une  partie  de  sa  résistance 
vitale  dès  la  dixième  ou  douzième  année 
d’âge.  Or,  il  n’y  a  là  rien  de  fatal:  à  tous  les 
âges  la  mortalité  pourrait  être  diminuée. 

D’Institut  pour  l’allongement  de  la  vie  est 
constitué  en  Société  par  actions  avec  une  clause 
d’après  laquelle  les  deux  tiers  des  bénéflces  nets 
(l’intérêt  à  5  p.  loo  du  capital  déduit)  sont  affectés 
à  des  œuvresphilanthropiquesd’hygiène publique. 

Il  serait  à  désirer  que  l’exemple  de  cette  insti¬ 
tution  soit  suivi  dans  d’autres  pays,  car  les  exa¬ 
mens  réguliers  et  méthodiques  de  l’état  de  santé 
individuelle  ne  peuvent  qu’être  favorables  à  l’hy¬ 
giène  générale  ainsi  qu’à  la  bonne  constitution 
des  familles  et  de  la  descendance  (i).  D.  M. 

(i)  Voir  dans  le  même  esprit  la  communication  du  D'  Renon 
à  l’Académie  de  médeciiie  (6  décembre  1921). 

D’après  une  communication  récente  de  la  Metropolitan  Life 
Insurance  C“  Stalisiical,  bulletin  de  novembre  1921),  rme  étude 
des  6  000  assurés  qui  ont  été  examinés  en  1914  et  1915  par  le 
Rite  extension  Institute,  a  fait  connaître  que  le  nombre  des 
décès  survenus  parmi  ces  assmrés  n’a  été  que  de  217,  au  lieu  de 
303  d’après  les  prévisions  applicables  à  la  même  catégorie  de 
persomics,  soit  une  économie  de  28  p.  100  en  cinq  ans.  I,a  com¬ 
pagnie  a  de  ce  faitj^économisé  isé'ooo  dollars,  tandis  que  les 
frais  des  examens  se  sont  élevés  seulement  à  40  000. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

Séance  du  14  novembre  1921. 

Sur  la  délivrance  aux  parents  de  certificats  concernant 
la  cause  de  la  mort  de  leurs  enfants.  —  M.  Thibierge 
pose  la  question  suivante  sur  laquelle  il  demande  l’avis 
de  la  société  ;  Une  femme  accouche  à  l’hôpital  d’un  enfant 
qui  présente  les  signes  lés  plus  indubitables  de  la  syphilis 
héréditaire  et  nieurt  au  bout  de  quelques  jours.  Ues 
parents  sont  en  instance  de  divorce.  La  mère  ne  réclame 
aucun  certificat  concernant  elle  ou  son  enfant.  Le  père, 
par  contre,  réclame  un  certificat  constatant  la  cause  de  la 
mort  de  sou  enfant.  Que  doit  faire  le  médecin? 

Plusieurs  membres  de  la  société  prennent  la  parole  et 
estiment  que  le  médecin  ne  doit  pas  délivrer  le  certificat 
demandé. 

A  propos  des  traumatismes  de  l’estomac.  —  M.  Devoir 
rapporte  une  observation  d’ulcère  de  l’estomac  où  l’ori¬ 
gine  traumatique  paraît  indiscutable  ;  traumatisme  vio¬ 
lent  ayant  porté  sur  un  estomac  rempli,  continuité  de  la 
symptomatologie  gastrique,  vérification  chirurgicale  de  la 
lésion.  Cette  observation,  assez  rare,  pose  la  question  de 
l’évaluation  du  taux  de  l’infirmité  qui,  dans  ce  cas,  fut  de 
30  p.  100,  basé  sur  le  changement  de  profession.  A  propos 
de  ce  cas,  M.  Duvoir  rappelle  une  observation  où  le  trau¬ 
matisme  porta  sur  un  estomac  atteint  d’un  cancer 
méconnu. 

■  Séance  du  12  décembre  1921. 

Situation  juridique  exceptionnelle  résultant  d’une 
amnésie  traumatique.  —  M.  Rogues  de  Pursac  rapporte 
deux  observations  d’amnésie  ayant  succédé  à  des  blés, 
sures  du  crâne  par  coup  de  revolver  chez  .des  sujets  qui. 
après  avoir  tué  leur  maîtresse,  avaîent  tenté  de  se  suici¬ 
der  et  qui  avaient  gardé  de  leur  lésion  cérébrale  une  amné¬ 
sie  portant  sur  les  faits  s’étant  passés  pendant  les  heures 
qui  avaient  précédé  et  suivi  le  crime.  De  l’examen  de  ces 
deux  sujets,  M.  Rognes  de  Pursac  avait  conclu  que,  au 
moment  du  crime,  les  sujets  étaient  sains  d’esprit  et  res¬ 
ponsables,  mais  que  l’amnésie  dont  ils  avaient  été  atteints 
les  mettait  dans  l’impossibilité  de  se  défendre  et  d’établir 
s’ils  ne  se  trouvaient  pas  par  exemple  en  cas  de  légitime 
défense.  Dans  le  premier  cas,  l’accusé  fut  acquitté  par  la 
cour  d’assises,  dans  le  second  il  y  eut  un  non-lieu. 

Un  cas  de  paragraphle  en  médecine  légale.  —  M.  Cha- 
VIGNY  rapporte  le  cas  d’un  homme  de  cinquante  ans,  vic¬ 
time  d’une  attaque  à  main  armée,  qui  survécut  pendant 
cinq  heures  et,  pendant  ce  temps,  demanda  par  signes  un 
carnet  sur  lequel  il  écrivit  plusieurs  ligues  d’une  écriture 
d’abord  assez  nette,  puis  hésitante,  et  succomba  bientôt 
dans  le  coma.  Le  juge  d’instruction  cherchait  à  découvrir 
quel  parti  il  pourrait  tirer  de  cet  écrit'  dans  lequel  les 
caractères  et  les  mots,  bien  lisibles,  corrects  et  d’un  gra¬ 
phisme  irréprochable,  ne  s’enchaînaient  pas  et  n’avaient 
aucun  sens  dans  leur  ensemble.  Il  s’agissait  évidemment 
d’un  cas  d’agraphie  traumatique  par  compression  pro¬ 
gressive  du  cerveau  gauche,  et  heureusement  l’écrit  ne  con¬ 
tenait  aucun  nom  propre  qui  aurait  pu  égarer  la  justice. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  21  novembre  1921. 

Mouvements  ohroréiformes  de  défense  chez  une 
psychasthénique.  —  MM.  J.  Capgras  et  P.  Abeey.  — 
Observation  d’une  femme  de  trente-quatre  ans  atteinte 
depuis  l’âge  de  douze  ans  d’obsessions  et  de  phobies 
multiples  avec  sentiment  d’incomplétude  et  perte  de 


la  fonction  du  réel  auxquels  s’associe  la  cyclothymie. 

Depuis  quelques  années,  crises  d’agitation  forcée 
dès  qu’elle  est  en  public  ou  qu’on  lui  adresse  la  parole  ; 
tics  prenant  l’aspect  de  mouvements  choréiformes.  Le, 
soulagement  qui  suit  cette  agitation  motrice,  primiti¬ 
vement  automatique,  l’a  transformée  aujourd’hui  en 
mouvements  de  défense  partiellement  conscients  et 
volontaires  :  c’est  un  moyen  de  lutter  contre  la  timidité 
dont  la  suppression  détermine  de  l’angoisse. 

Le  bismuth  dans  les  maladies  des  centres  nerveux 
d’origine  syphilitique.  —  Le  Dr  A.  Marie,  de  l’Asile 
clinique,  signale  le  contraste  manifeste  qui  existe  entre 
l’action  du  tartro-bismuthate  de  potasse  et  de  soude  dans 
les  syphiloses  cérébrales  anciennes  par  lésions  localisées. 

Hydrocéphalie,  ramollissements  cérébraux,  épilepsie 
tardive.  Mort  par  hémorragies  cérébrales  et  pédon- 
culalres.  —  M.  Beaussart.  —  Hémiparésie  droite 
infantile.  Hpilepsie  à  partir  de  quarante-trois  ans  ; 
crises  rares.  Mort  au  cours  d’une  attaque.  Hémorragie 
cérébrale  droite  avec  inondation  ventriculaire  ;  hémor¬ 
ragie  pédonculaire.  Hydrocéphalie  partielle  gauche 
pariéto-temporaire.  Ramollissements  des  circonvolutions 
de  la  même  région.  Pas  de  troubles  du  langage. 

Syndrome  de  Weber,  hémianopsie,  paraphasie,  tuber¬ 
culome  du  cœur.  —  M.  Beaussart.  —  'Luberculose 
articulaire  et  ganglioimaire  de  dix-sept  à  vingt-cinq  ans. 
A  quarante-sept  ans,  syndrome  de  Weber,  hémianopsie 
homolatérale  droite,  paraphasie,  asystolie,  albuminurie. 

JÉruptlons  provoquées  par  l’Ingestion  d’acide  borique 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie.  —  M.  G.  Naudascher. 
- Ces  éruptions  érythémateuses  ou  papuleuses  habituel¬ 
lement  très  prurigineuses  paraissent  dues  à  la  suscep¬ 
tibilité  de  certains  sujets  à  l’égard  de  l’acide  borique  ; 
elles  disparaissent  très  rapidement  après  la  suppression 
du  médicament. 

'Troubles  mentaux  et  Infections  parasitaires  de  l’Intestin. 
—  M.  G.  Naudascher.  — ■  D’après  deux  observations, 
l’état  mélancolique  serait  en  rapport  avec  l’infection 
intestinale  par  le  trichocéphale  ;  dans  un  autre  cas,  une 
malade  mélancolique  anxieuse  a  guéri  très  rapidement 
de  ses  troubles  mentaux  après  l’expulsion  de  nombreux 
ascaris. 

Interruption  d’un  traitement  au  lumlnal.  Mort  en 
état  de  mal  épileptique.  —  M.  J.  Saeomon.  —  Obser¬ 
vation  d’un  épileptique  dont  l’état  avait  été  considé- 
-  rablement  amélioré  par  le  luminal.  Après  quatre  mois 
de  traitement  le  malade  refusa  de  prendre  ce  médicament 
auquel  il  attribuait  quelques  troubles  intestinaux.  Les 
crises  réapparurent  dès  le  lendemain,  devinrent  de  plus 
en  plus  nombreuses,  et  six  jours  après  l’interruption  du 
traitement,  le  malade  mourait  en  état  de  mal  épileptique. 

Ce  cas  s’ajoute  à  ceux  déjà  signalés  par  M.  Franhkauser 
et  souligne  les  dangers  de  l’interruption  brusque  d’im 
traitement  au  luminal. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  décembre  1921. 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  fibromes 
utérins.  —  M.  Péraire  a  observé  trois  malades  qui, 
soignées  par  les  rayons  X  pour  des  fibromes  utérins, 
ont  eu  des  accidents  d’excitation  cérébrale  avec  logorrhée. 
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confusion  mentale  et  troubles  de  manie  aiguë,  voisins 
de  la  dëinence,  11  pense  que  cette  psyeliouévrose  a  été 
produite  par  la  ménopause  précoce  due  au  traitement. 

A  propos  de  l'anssthésle  au  chlorure  d'éthyle.  — 
M.  Cazin  insiste,  d'après  son  expérience  personnelle,  sur 
les  bons  résultats  que  l'on  doit  attendre,  en  anesthésie 
générale,  des  mélanges  titrés  de  chlorure  d'éthyle  et  de 
chloroforme. 

A  propos  du  traitement  thyroïdien  des  goitres.  —  M.Li'vO- 
POI,u  LÉVY  présente  une  série  de  photographies .  qui 
démontrent  les  bons  effets  de  la  médication  thyroïdienne 
dans  les  goitres,  à  la  fois  sur  le  goitre  et  sur  l'état  géné¬ 
ral. 

A  propos  du  forage  de  la  prostate.  —  M.  Caïiibun  pense 
qu’il  n’est  pas  possible  de  créer  un  véritable  chenal  dans 
la  prostate  et  que  les  grosses  prostates  sont  toujours 
justiciables  de  la-  prostatectomie. 

M.  PAUCHEt  pense  que  le  forage  peut  être  indiqué 
pour  les  petites  prostates  avec  barre  prostatique.  11 
pratique  la  prostatectomie  périnéale  concurremment  à 
l’opération  de  Freyer. 

M.  Pasteau  constate  que  l’on  a  enlevé  des  prostates, 
après  échec  du  forage,  et  que  l’on  n’a  jamais  trouvé  sur 
ces  pièces  trace  de  forage  ou  de  cicatrice.  Il  estime  que  ni 
scientifiquement  ni  cliniquement,  l'action  du  forage 
n'est  démontrée.  Le  forage  consiste  simplement  eu 
cautérisations  qui  peuvent  avoir  des  inconvénients  plus 
ou  moins  sérieux.  >'  'à- 

M.  Luys  pense  que  le  fait  de  ne  pas  voir  de  cicatrices 
après^leiforage  u 'infirme  pas  l’action  puissante  de  ce 
procédé  ;  après  le  forage,  les  obstacles  de  l'urètre  jjro.s- 
tatique  sont  détruits  ;  en  effet,  le  résidu  vésical  devient 
nul  après  l’électro-coagnlation,  les  malades  urinent  au 
commandement  et  les  sondes  passent  facilement.  Ce  , 
sont  là  des  moyens  de  contrôle  précieux. 

.  Présentation  d’un  bistouri  à  lames  interchangeabies. 
—  M.  Dartiguks. 

’  Traitement  des  dacryocystltes.  —  MM.  Bourguet  et 
Dupuy-DuïEMPS  décrivent  un  procédé  nouveau  qui 
consiste  à  suturer  la  miiqueuse  du  sac  à  la  muqueuse 
nasale  après  ablation  de  la  paroi  osseu.se  intermédinire, 
rétabli.ssant  aiiusi  une  communication  permanente  entre' 
le  nez  et  les  voies  lacrymale.s.  Depuis  deux  ans  ils  ont 
guéri  radicalement  .par  ce  procédé  73  sur  80  malades., 

Psoudo-canoer  de  l’estomac  d’origine  syphilitique. — ' 
M.  DaMiMJER  rapporte  un  cas  de  .syphilis  gastrique 
simulant  complètement  le  cancer  (cachexie,  tumeur 
gastrique,  etc.),  et  qui  a  guéri  par  le  traitement  .spé¬ 
cifique  (en  quatre  mois,  disparition  de  la  tumeur,  relève¬ 
ment  de  l’état  général,  etc.).  La  syphilis  peut  donc  prendre 
le  masque  clinique  et  radiologique  du  cancer,  d’où  impor- 
i.ance  du  diagnostic  différentiel  avant  l'opération  et  au 
point  de  vue  pronostique. 

A  propos  do  l’ovariotomie  et  do  scs  contre-coups 
neuropsychiques. — M.  A.  Marie  présente  30  observations 
de  troubles  neuro-psychiques  sécondaires  à  l’ovarioto¬ 
mie  ;  bouffées  délirantes  coufusionnelles,  délires  plus  ou 
moins  chroniques,  avec  angiospasmes,  hypotension,  etc. 
Dans  ces  cas,  l’ovarine  ou  la  pancréatine  aux  doses 
de  Os', 50  ont  donné  des  améliorations  intéressantes. 


Prix  de  la  Société  de  médecine.  —  Le  prix  Duparcque 
est  partagé  entre  M.  H.  Bith  (i  200  franes),  et  M.  Del- 
becq  (600  fr.)'.  Le  prix  GuiUon  est  donné  à  MM.  Henry 
et  Demonch}'  (300  francs). 

Assemblée  générale.. —  Le  bureau  pour  1922  est  coin 
posé  de  MM.  Paul  Guillou,  président  ;  Cazin,  M.  Labbé  et 
Dartigues,  vice-présidents;  P.  Blondin,  secrétaire  général; 
PI.  Duclaux,  secrétaire  general  adjoint  ;  Lematte,  tréso¬ 
rier.  ,  H.  DUCEAUX, 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  19  décembre  1921. 

Délire  systématisé  de  persécution.  — ■  MM.  'PrueiAE  et 
PerrUvSSEI,  présentent  un  cas  de  délire  systématisé  de 
persécution  chez  une  aménorrhéique  constitutionnelle. 
Ce  délire,  après  une  période  de  trois  aimées  où  il  fut  uni 
quement  alimenté  par  des  interprétations  toutes  orientées 
par  l’infirmité  génitale,  s’est  compliqué  d’hallucinations 
multiples  rapidement  développées  et  de  symptômes  de 
chronicité  précoce. 

Paralysie  générale  et  chancre  de  la  lèvre.  — ■  M.  A. 
Marie  présente  un  nouveau  cas  de  paralysie  générale  en 
rapport  avec  un  chancre  indiqé  initial  de  la  lèvre  (d’un 
an  avant). 

Troubles  du.  caractère  et  séquelles  mentales  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique  chez  les  enfants.  —  MM.  Marcel 
Briand  et  Ch.  Reroue-Lachaux  présentent  six  enfants, 
âgés  de  dix  à  quinze  ans,  convalescents  d’encéphalite 
épidémique  plus  ou  moins  ancienne,  enfants  ayant,  avec 
les  petits  débiles  à  instincts  pervers  congénitaux,  une 
telle  ressemblance  qu’on  les  confondrait,  si  l’on  ignorait 
que  le  début  des  troublesyest  relativement  récent  et  secon¬ 
daire  à  une  atteinte  d’encéphalite. 

L’infection  a  suffi  pour  conditionner  d’importants 
troubles  de  caractère  chez  des  enfants  jusqu’alors  nor¬ 
maux,  an  moins  en  apparence,  mais  porteurs  de  tares 
héréditaires.  Celles-ci  seraient  sans  doute  restées  silen¬ 
cieuses,  sains  l’infection  des  centres  nerveux.  Ces  six 
malades  présentent  tous  une  hérédité  plus  ou  moins 
chargée,  ce  qui  confirme,  au  point  de  vue  de  l’encéphalite, 
l’opinion  de  Netter  et  de  J.  Ijépine.  Leur  hi.stoire  clinique 
vient  au.s,si  à  l’appui  de  l’hypothèse  de  II.  Claude,  en  ce 
rp)i  concerne  les  modifications  de  l’émotivité  en  rapport 
avec'de,?  altérations  corticales  insuffisamment  contrôlées. 

Bien  qu’il  n’ait  pas  été  relevé,  sauf  chez  une  fillette  do 
di.^  ans,  aucun  syndrome  parkinsonien,  même  il  l’état 
fruste,  les  auteurs  admettent  que  les  perversions  instinc¬ 
tives  et  autres  troubles  du  caractère  sont  la  consé- 
qitçnce  de  perturbations  dans  le  domaine  de  l’émotivité. 

Ces  troubles  du  caractère,  véritables  séqüelles  men- 
taljis  del’cncéphalite  épidémique,  peuvent  avoir  des  consé¬ 
quences  médico-légales. 

Un  possédé  laïque  avec  hallucinations  cœnesthéslques 
, lilliputiennes.  —  MM.  Ch.  Vaeeon  et  Louis  Parant  pré¬ 
sentent  un  malade  dépourvu  de  toute  idée  mystique, 
chez  lequel  cependant  des  idées  délirantes  avec  halluci¬ 
nations  cœiiesthéisiques  ont  abouti  à  l’idée  de  posses¬ 
sion,  Les  possesseurs  ne  sont  pas  des  êtres  surnaturels 
comme  chez  les  my.stiques. 

Ce  malade  présente  en  outre  cette  particularité  que 
ses  hallucinations,  qui  ne  sont  pas  visuelles,  mais  audi- 
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tives  et  surtout  cœnesthésiques,  ont  trait  à  des  êtres  de 
taille  lilliputienne  (20  [centimètres).  Ces  liallucinations 
sont  pénibles. 

Forme  psycho-organique  Intermittente  ou  à  éclipses  de 
l’encéphalite  épidémique.  . —  M.  Georges  Petit  (de 
Bourges)  présente' l'observation  d’une  femme  de  trente 
ans  qui,  iiendant  quatorze  mois,  manifesta  des  troubles 
psychiques  et  organiques  multiples  ressortissant  à  l’évo¬ 
lution  d’une  encéphalite  épidéinique. 

Mais  cette  évolution  se  fit  en  trois  accès  périodiques, 
d’une  durée  de  plusieurs  semaines  chacun,  après  lesquels 
tout  semblait  rentrer  dans  l’ordre.  Durant  ces  interniis- 
sions  prolongées  (l’une  a  duré  près  de  huit  mois),  troubles 
organiques  et  symptômes  psychiques  s’éclipsèrent  tota- 
lehient,  et  l’on  pouvait  croire  à  une  guérison  conqilète. 
D’auteur  indique  les  ■  conséquences  pratiques  que  l’on 


peut  tirer,  du  point  de  vue  de  la  pathogéuie,  du  pronostic 
et  du  traitement. 

MM.  Hamei,  et  P.  ViîRNKT,  de  l’asile  de  Maréville,  com¬ 
muniquent  une  observation  de  syndrome  parkinsonien 
post-encéphalitique.  Ils  pensent  que  l’état  actuel  du 
malade  doit,  être  considéré  comme  une  conséquence 
directe  et  non  comme  une  séquelle  de  l’infection  primi- 

MM.  P.  CoURBONet  J .  lîrsSEN,  del’asile  de  Stephansfeld, 
discutent  la  récurrence  délirante  ét  l’imputabilité  au  ser¬ 
vice  militaire  des  invalidités  4e  guerre.  Ils  relatent  l’his¬ 
toire  d’mi  ancien  combattant  qui,  après  avoir  fait  toute 
la  campagne  dans  l’infanterie  sans  un  jour  d’hôpital  ni 
de  punition  et  avoir  gagné  la  croix  de  guerre,  faillit  être 
spolié  de  toute  pension,  parce  que,  à  l’en  croire,  sa  maladie 
datait  de  l’adolescence. 
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Action  de  l’uréase  du  soja  sur  1  organisme  animal 
(P.  Carnot,  P.  Gérard  et  M‘i“  MoissonniEr,  Ann.  de 
l’inst.  Pasteur,  1921,  n®  r). 

Des  expériences  des  auteurs  ont  confirmé  que,  in  vitro, 
l’uréase  détruit  totalement  et  rapidement  l’urée  du  sang. 
De  sérum  sanguin  dilué  joue,  in  vitro,  vis-à-vis  de  cette 
diastase,  un  rôle  protecteur  d’autant  plus  marqué  que 
la  dilution  est  plus  forte.  D’action  empêchante  n’est  pas 
due  à  un  corps  thermolabile  ;  elle  est  indépendante  de 
l’alcalinité  du  sérum  et  de  sa  teneur  en  sels  minéraux- 
Chez  l’animal,  l’injection  intraveineuse  d’rme  dose 
suffisante  d’uréase  transforme  presque  instantanément 
toute  l’urée  de  l’organisme  en  ammoniaque,  et  la  mort 
survient  en  deux  ou  trois  heures,  par  ammoniémie; 
D’injection  sous-épidermique  produit  les  mêmes  résul¬ 
tats,  mais  l’intoxication  est  plus  lente  et  la  mort  ne  surr 
vient  qu’en  quarante-huit  heures.  Quand  on  injecte  de 
faibles  doses,  l’animal  résiste  aussi  longtemps  que  le  foie 
peut  détruire  la  quantité  d’ammoniaque  formée  aux 
dépens  de  l’urée  ;  dès  que  cette  quantité  est  dépassée. 


l’ammoniémie  se  traduit  par  des  convulsions,  suivies  de 
coma  et  de  mort. 

Érythème  polymorphe  gonococcémique  (Cristau, 

Arch.  de  méd.  et  pharm.  navales,  1920,  n®  6). 

Un  matelot  contracte,  en  mars  191S,  une  blennorragie 
compliquée  d’une  épididymite  droite  et  qui,  localement, 
ne  laisse  à  sa  suite  qu’une  humidité  anormale  du  méat,  le 
matin,  provoquée  par  des  excès  de  boisson.  Mais,  depuis 
lors,  le  malade  ne  cesse  de  se  plaindre  de  courbature  et  de 
maux  de  tête,  jusqu’en  mars  1919.  A  ce  moment,  il  est 
atteint  de  fièvre  et  d’un  érythème  polymorphe,  maculeux 
et  maculo-vésiculeux,  presque  généralisé  ;  il  n’y  a  plus 
d’urétrite  apparente  et  on  ne  constate  pas  de  gonocoques 
dans  l’urine  centrifugée.  Cependant,  deux  hémoeultures, 
pratiquées  à  quelques  jours  d’intervalle,  donnent  du 
gonocoque  à  l’état  de  pureté.  Après  quatre  injections  de 
soufre  colloïdal,  la  fièvre  tombe  et  l’érythème  polymorphe 
s’efface  ;  il  persiste  encore  de  la  céphalée  et  quelques  symp¬ 
tômes  généraux,  qui  ne  disparaissent  complètement 
qu’après  onze  injections  de  vaccin  antigonococcique  de 
Nicolle.  D.  B. 


NOUVELLES 


L’Assistance  médicale  en  Afrique  occidentale  française. 
—  M.  Georges  Barthélemy  (Pas-de-Calais),  député,  ayant 
demandé  à  M.  le  ministre  des  Colonies  pour  quelle  raison 
il  n’e,st  pas  possible  à  im  fonctionnaire  appartenant  à  un, 
cadre  loéal  de  l’Afrique  occidentale  ffànçaise,  autre  que 
celui  de  l’a.ssistance 'médicale  indigène,  pourvu  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine,  diplômé  dos  études  médicales 
coloniales,  de  changer  de  cadre  et  de  se  faire  nommer 
médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène,  ajoutant  qu’on 
oppose  à  l’intéressé,  âgé  de  quarante  et  uu  ans,  la  limite 
d’âge  (trente-cinq  ans),  alors  qu’il  compte  de  nombreuses 
années  de  services  tant  civils  que  militaires,  a  reçu  la 
réiionse  suivante  : 

«  De  deuxième  paragraphe  de  l’article  4  de  l’arrêté  local 
du  20  octobre  1917,  réorganisant  le  cadre  des  médecins 
de  l’A.ssistance  médicale  de  l’Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  prévoit  que  «  la  limite  d’âge  pourra,  sans  toutefois 
dépasser  trente-cinq  ans,  être  prorogée  d’une  durée  égale 
à  celle  des  services  militaires  ou  civils,  donnant  droit  à 
pension  de  l’Etat  ou  siir  la  Caisse  locale  de  retraites  dé 


l’Afrique  occidentale  française  ».  Da, disposition  qui  pré¬ 
cède  ne  se  réfère  pas  seulehient'à  râge'auquel  les  candi¬ 
dats  pourront  prétendre  à  une  pension  de  retraite  pour 
iancienneté  de  services,  mais  encore  à  celui  aii  delà  duquel 
-llaccès  du  cadre  susvisé  ne  saurait  être  autorisé,  'l'oute 
nomination  d’un  candidat  âgé  de  plus  de  trente-cinq  ans_ 
quelles,  que  soient  la  nature  et  la  durée  des  services  anté¬ 
rieurs  de  l’intéressé,  se  trouverait,  en  conséquence,  enta¬ 
chée  d’irrégularité  et  susceptible  d’être  attaquée  devant 
le  Conseil  d’Etat,  par  la  voie  du  recours  pour  excès  de 
pouvoir»  {Joiirn.  ojf.,  18  novembre). 

Maison  de  santé  de  Saint-Mandé.  —  M.  Jean  'Vinchon, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  entre  comme  médecin  adjoint  à  la  maison  de 
Santé  du  Dr  Hercouët. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  nommés  :  directeur 
du  service  de  santé  du  i®''  corps,  à  DiUe,  M.  Pichon, 
médecin  principal  de  i®®  classe  ;  directeur  du  service  de 
santé  du  33“  corps  d’armée,  M.  Beaussenat,  médecin 
principal  de  î"'®  classe  (Journ.  off.,  12  octobre). 
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M.  Sdbillôn,  médecin  inspCctèür,  est  plàcé  daiis  lit 
2“  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  tnili" 
tette.  (JôUvn.  off.,  14  bctobre). 

v^bilt  lloirUnéé  âü  grade  dè  ihêdecitt  aide^Siajor  de 
2*’  classé  â  titre  défltlitif  :  MM.  ËoiraC,  Bbttrgeois,  Bet- 
tucat,  BOUet,  Safberousse,  Coffiiiiétès,  Breville,  Ciéret, 
Baatt,  Sôez,  Arsac,  Ainblard,  Àlldt,  Corilü,  Acbard; 
Charpentier,  Archambault,  Baudet,  Brey.ssaert,  Cha-* 
Jiiâiilard,  Bergeret,  Beâiid,  Bathiat,  Bedu,  Chrétien, 
Btlarid,  Cornet,  Candelou,  Bouchon,  Câlahrÿ,  CaSsah;' 
Chaux,  Aüdré,  Boinpoifat,  Cloître,  BiUiard,  Bouclier, 
Chapbtel,  Biaise,  Chemin,  BriUet,  Coüllard-Denos,  Alet, 
Boürdih,  BiÜiard,  CbUrtbt,  BbiVih,  Bbllàek,  Bladier, 
Apard,  Charles  Bàrthb,  Bertin-Mourot,  Crampon,  Carrez, 
Coron,  Bbrey,  Compagnon,  Bbthardini,  Charplii,  Cii- 
menge,  Baud,  Ardisson,  Bloch,  Berteati,  Autran,  Bastien, 
Catoir,  Charpentier,  Bellanger,  Cocurat,  Besançon- 
Gillot,  Bourgeois,  Barbier,'  Amabrib,  Betthélbt,  Bàfdet, 
Bricaire,  Cocq,  Allard,  Champalbert,  André,  Aumont, 
Aubouard,  Crasquin,  Casati,  Boutry,  Bouzitat,  Chevron, 
Bovier-Bapierre,  Convers,  Corpechot,  Behuche,  Martin, 
Pannier,  Prudent,  médecins  aides-majots  de  1'“  et  de 
2°  classe  à  titre  temporaire,  (journ.  off.,  14  octobre). 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
l'o  classe  :  MM.  Pignoi,  Àubiii,  Micheleau,  Bangagne, 
Narpez,  Fournier,  Courbin  et  Giffe.  {Joiirn.  off.,  14  oct.). 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Guibai  est  placé  dans  la  2«  Section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Sudre  est 
nommé  directeur  du  service  de  santé  de  la  21»  région  à 
Strasbourg.  —  M.  le  médecin  inspecteur  Delporte  est 
noinmé  directeur  du  service  de  santé  de  la  6°  région,  à 
Metz. 

Sont  promus  dans  le  cadre  du  service  de  Santé 
militaire  ; 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  —  MM.  les  médecins 
principaux  de  classe  Oberlé,  Cultin,  Vitoùx,  Baron, 
Viguier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  2“  classe  Bascoutx,  Saint-Paul, 
Job,  Bailby.' 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe.  —  MM.  leS 
médecins-mâjbrs  de  if'  clasSe  Foley,  Guitard,  Gorisse, 
Idrac,  Trassagnac,  Perrin,  Rubenthaler. 

Au  grade  de  médecin-major  de  classe,  — -MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  2“  classe  Paître,  Mathieu,  Rolin,  Marvy, 
Baloy,  Dargein,  Worms,  Bgmann,  Paloque,  Baunaux, 
Corbel,  Malard,  Baron. 

Sont  nommés  ;  au  grade  de  médecin  principal  de 
iro  classe,  MM.  Delmas,  Ulzac,  Steinmetz,  Grall,  Saver- 
nin,  Duguet,  médecins  principaux  de  2«  classe  ;  au  grade 
de  médecin  principal  de  2»  classe,  MM.  Costa,  Duffau, 
Baills,  Spire,  Spick,  Dupuich,  de  Gaulejac,  d'Arthac, 
médecins-majors  de  ir»  classe  ;  au  grade  de  médecin- 
major  de  i>'e  classe,  MM.  Martinet,  Vincent,  Dupont, 
Rault,  Valette,'  Cristaii,  Moureaux,  Touzet,  Rapp, 
Renaud,  Macatuech,  médecins-majors  de  2”  classe  ;  au 
grade  de  médecin-major  de  2“  classe,  MM,  Goudet,  Faure, 
Ray,  Sabadol,  Chapuzot,  Bevet,  Bapeyre,  Clerc,  Simo“ 
nin,  Ratié,  Durieu,  Raynaud,  Niel,  Heinisch,  Morel,  ïer- 
risse,  Guyonnet,  Slanka,  Piutard,  Marty,  Noël,  médecins 
aides-majors  de  ir»  classe.  (Journal  Officiel,  25  décembre). 


Sont  noitiniés  aü  gtade  de  inédèclfa  aideùnajôr  dé 
2®  classe,  MM.  Maifevilllé,  GlêuisSon,  élèves  de  l'Béolé  de 
Santé  militaire  reçus  docteurs  en  médecine  (J'ûUrnal 
officiel,  25  décembre.) 

Médecin  de  l’êtat  civil.  —  Par  arrêté  dü  Bréfel  de  la 
Seine,  l’article  2  de  l'arrêté  du  G  lévrier  1882  fixant  le 
mode  de  nomination  dès  médecins  de  l’état  Civil  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  2.  —  Borsqu’ime  circonscription  deviendra  va¬ 
cante,  le  maite  transmettra  sans  délai,  à  là  direction  des 
Affaires  municipales  et  du  contentieux,  la  liste  des  can¬ 
didats  qu’il  croira  devoir  présenter. 

Cette  liste  comprendra  qliatfe  iioms  choisis  parmi  les. 
médecins  attachés  au  Bureau  de  bienfaisance,  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles,  ou,  à  défaut,  parmi  lès  méde¬ 
cins  diplômés  de  l’Institut  médico-légal  de  l’Université 
de  Paris  ;  les  candidats  devront  être  domiciliés  dans 
l’atrondisSemeht  Où  S’est  produite  la  vacance. 

Hospice  des  QuInZe-Vlngts.  — •  Une  subvention  de 
9  000  francs  est  renouvelée  par  le  Conseil  général  de  la 
Seine. 

École  d’anthropologie  de  Paris.  —  Be  Dr  Dubreuil- 
Chambardel  a  commencé  le  mardi  ib  janvier,  à  I5  heUrès, 

•  à  l’Fcble  d' anthropologie,  I5,  rUe  de  l’Êçole-de-Médecine 
(aU-dessUs  dit  musée  DiipUÿtren),  une  Série  de  confé¬ 
rences  qü’ll  continuera  touS  les  mardis  à  la  même  heure. 

Be  Sujet  du  coiltS  sera  :  Histoire  et  géographie  anthro¬ 
pologique  des  régions  de  France  i  le  Bassin  de  la  Boire 
et  spécialement  la  Tàümine. 

Chaque  conférence  sera  accompagnée  de  présentation 
de  documents  et  de  projections  lumineuses. 

Leçons  d’opHtalmoibglé  pratiqué.  •—  M.  le  Dr  PoobAfeD 
fera  du  23  janvier  au  6  février,  les  luddis,  mercredis  et 
vendredis  à  2  h.  30,  â  l'hôpital  Necket,  Une  sérié  dé  leçons 
d’ophtalmologie  pratique  gratuites. 

Clinique  mêdiealè  dé  l’hôpltâl  Salnt-Antolnë.  —  M.  le 
DfCr,Àür)B,  professeur  agrégé  â  la  Faculté  de  médecine, 
fera  le  17  janvier  â  loheutes,  dans  lë  Service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  CiiAtlFFAhE,  Une  leçon  sur  là  rigidité  décérébrèc 
et  le  syndrome  de  décérébration. 

Hôpital  Laënnec.  . —  MM.  Claisse,  Baignel-Bavastine, 
Ribierre,  Rist,  médecins,  et  M.  Auvray,  chirurgien  de 
l’hôpital  Baënnec,  ont  repris  leurs  conférences  cliniques 
(avec  présentation  de  malades),  et  les  continuent  tous 
les  matins  à  ii  heures,  le  mardi  excepté. 

Biles  sont  faites  :  le  lundi,  par  M.  Rist  ;  le  mercredi, 
par  M.  Baignel-Bavastine  ;  le  jeudi,  par  M.  Claisse  ;  le 
vendredi,  par  M.  Auvray  ;  le  samedi,  par  M.  Ribierre. 

M.  Rochon-Duvigneaud,  ophtomiologiste  de  l’hôpital’ 
fera  une  série  de  conférences  dont  le  programme  et  la 
date  exacte  seront  indiqués  ultérleurementr  M.  Bourgeois, 
oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital,  fera  deux  séries  de 
leçons  qui  (commenceront  respectivement  le  17  fé¬ 
vrier  1922,  le  15  mai  1922.  Un  enseign,ement  spécial  de 
,  phtisiologie,  aux  points  de  vue  clinique  et  social,  est  fait 
par  le  professeur  Béon  Bernard  et  par  M,  Rist  (consulter 
les  affiches  spéciales). 

Démonstrations  d’histologie  pathologique  élémen¬ 
taire,  “  Une  série  de  12  leçons  sera  faite  par  M.  Ma- 
caigne,  agrégé  à  la  Faculté  de  médcine,  au  laboratoire 
de  la  Fondation  Bemounier  (escalier  C,  S®  étage),  les 
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NOUVELLES  (Suüe) 

mercredis  et  vendredis  à  2  heures,  à  partir  du  mercredi  La  limite  d’âge  pour  l’admission  est  fixée  à  cinquante- 


18  janvier  1922.  Ce  cours  est  gratuit. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  jan¬ 
vier. —  M.  Merlin  (Jacques)  :  Du  traitement  des  affec¬ 
tions  rhumatismales.  —  M.  Girard  (Louis)  :  Contribution 
à  l’étude  cUnique  des  oedèmes  du  col  utérin.  —  M.  Lefè- 
vîre  (Georges)  :  Contribution  à  l’étude  de  la  démence 
traumatique. 

12  janvier.  —  M.  Luizy  (Eugène)  :  Dystrophie  margi¬ 
nale  de  la  cornée.  —  M.  Parant  (Louis)  ;  Du  diagnostic 
des  syndromes  paralytiques  chez  les  syphilitiques.  — 
Mlle  Réquin  (J  eaiine)  :  Leucocytes  dans  le  sang  des  syphi¬ 
litiques.  —  M.  Sigrist  (Paul)  ;  Les  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  novarsénobenzol  dans  la  syphilis. 

14  janvier.  —  M.  Lendormy  (Léon)  ;  Contribution  à 
l’étude  des  perforations  du  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  Panas  (Constantin)  :  Constipation  et  syncopes.  — 
M.  Maillard  :  L’écliinococcose  en  Normandie. 

Cours  d’hygiène  sociale.  —  Un  cours  libre  d’hygiène 
sociale  sera  fait  par  M.  le  Dr  Sicard  de  Peauzodes  à  la 
Sorbonne  les  mardis  (amphithéâtre  Milne-Edwards) 
et  samedis  (amphithéâtre  Edgard-Quinet)  à  17  h.  30  à 
P  artir  du  28  janvier. 

Il  traitera  de  la  lutte  contre  les  maladies  sociales. 

La  première  leçon  aura  lieh  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Léon  Bernard. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  du  Gers.  • —  Un 
concours  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  du  Gers  aura  lieu  à  Paris.  Ce  concours  sur  titres 
sera  accompagné  d’épreuves  pratiques  portant  sur  le  pro¬ 
gramme  publié  au  Journal  officiel  du  15  octobre  1921. 

Union  des  syndicats  médicaux  de  France.  —  L’Union 
des  syndicats  nous  envoie  le  communiqué  suivant  : 

«Le  Syndicat  professionnel  des  médecins  de  colonisation, 
réuni  en  assemblée  générale,  le  15  décembre  1921,  à  la 
mairie  d’Alger,  décide  à  l’unanimité  d’avertir  les  jeunes 
confrères  que  séduiraient  les  alléchantes  promesses  de 
l’admini-stration  algérienne  : 

1“  Que,  dans  la  plupart  des  postes,  le  traitement 
octroyé  aux  toubibs  suffit  à  peine  à  couvrir  les  frais  des 
tournées  officielles  imposées. 

2“  Que  les  praticiens  qui  deviennent  impotents,  avant 
trente-cinq  ans  de  service  révolus,  n’ont  droit  à  aucune 
pension  de  retraite  (pas  plus  que  leurs  veuves,  en  cas  de 
décès). 

3“  Que  la  situation  morale  qui  leur  est  faite  actuelle¬ 
ment  (asservissement  aux  municipalités)  n’est  guère  com¬ 
patible  avec  la  dignité  professionnelle.  » 

Association  confraternelle  des  médecins  français.  — 
Sous  le  titre  de  ;  «  Association  confraternelle  des  méde¬ 
cins  français  »,  a  été  fondée  à  Paris,  dans  un  esprit  phi¬ 
lanthropique  et  non  spéculatif,  une  sociétéayantpourbut 
de  réunir  entre  ses  membres  un  secours  immédiat, 
lo  000  francs  au  maximum,  et  de  le  remettre,  soit  aux 
ayants  droit  de  chaque  sociétaire  décédé,  soit  au  .socié¬ 
taire  lui-même,  sur  sa  demande,  lorsqu’il  a  atteint  l’âge 
de  soixante-dix  ans  et  a  versé  ses  cotisations  pendant 
vingt-cinq  ans. 

Peuvent  faire  partie  de  la  société,  les  médecins  fran¬ 
çais,  habitant  en  France  et  dans  l’Afrique  septentrionale 
françai.se,  ainsi  que  les  femmes  légitimes  des  médecins 
membres  de  la  société. 

—  40 


Pour  être  admis,  il  faut  envoyer  une  demande,  accom¬ 
pagnée  d’un  certificat  médical  sur  papier  libre,  constatant 
le  bon  état  de  santé  du  candidat,  et  verser  un  droit  d’en¬ 
trée  qui  varie  de  15  à  40  francs,  selon  un  barème  établi 
d’après  l’âge. 

La  société  ne  réclame  aucune  coti,sation  annuelle,  mais 
à  chaque  décès  de  .sociétaire,  les  survivants  doivent  verser 
une  somme  qui  varie  de  7  à  13  fr.  50,  selon  l’âge  de  leur 
admission  dans  la  société. 

,Au  décès  d’un  sociétaire,  le  secours  est  remis  au  bénéfi¬ 
ciaire  dont  il  a  indiqué  le  nom,  sous  pli  cacheté,  au  mo¬ 
ment  de  son  admission.  Cette  désignation  peut  d’ailleurs 
être  révoquée  ou  modifiée  par  le  sociétaire  de  son  vivant. 

Les  demandes  d’admission,  statuts,  renseignements, 
doivent  être  adressées  aux  membres  du  bureau:  pré.si- 
dent  honoraire,  D^  Geo  'l'issot,  3,1,  boulevard  de  Clichy  ; 
président,  D'  'l'iiiroloix,  professeur  agrégé,  28,  avenue 
Marceau  ;  vice-président,  D''  Le  Filliâtre,  92,  rue  de  Miro- 
mesnU  ;  secrétaire,  D»  Grahand,  7,  rue  Labié  ;  trésorier, 
D»  Barlerin,  10,  rue  de  Strasbourg. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — ■  M.  le 
D"^  Baczkiewicz  (de  Varsovie),  président  de  l’Association 
des  médecins  polonais,  a  été  nommé  membre  du  comité 
d’honneur  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

Service  médical  de  la  police  suburbaine.  — -  Une  propo¬ 
sition  de  M.  Georges  Lemarchand,  rapporteur  général 
du  l’ersonnel,  est  renvoyée  à  la  septième  commission  et 
consiste  à  porter  de  i  500  à  4  ôoo  francs,  à  partir  du 
janvier  1922,  l’indemnité  allouée  aux  médecins  atta¬ 
chés  au  contrôle  médical  de  la  police  suburbaine. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  :  ou 
grade  deniédecin  général  de  2«  classe,  M.  Chastang,  méde¬ 
cin  en  chef  de  classe  ;  au  grade  de  médecin  en  chef  de 
classe,  M.  Defressine,  médecin  eu  chef  de  2“  classe  ; 
au  grade  de  médecin  en  chef  de  classe,  M.  Dargein.  mé¬ 
decin  principal  ;  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Le 
Calvé,  médecin  de  l'o  classe  ;  au  grade  de  médecin  de 
II-»  classe,  M.  Fournier,  médecin  de  2“  classe. 

M.  Chabiron,  médecin  de  if»  classe,  est  désigné  pour 
servir  comme  médecin-major  des  2“  et  6«  escadrilles  de 
torpilleurs  dans  la  division  de  la  Manche  et  de  la  mer  du 
Nord.  - 

M.  lé  médecin  de  i'»  classe  Lepcuple  est  maintenu 
pour  ime  nouvelle  période  d’ime  année,  à  compter  du 
26  novembre  1921,  dans  ses  fonctions  de  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hôpital  maritime  de  .Cherbourg. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  Institut  de  médecine 
et  de  pharmacie  coloniales  (subventionné  par  la  municipa¬ 
lité' de  Marseille  et  le  Conseil  général  des  Bouches-du- 
Rhône).  —  L’enseignement  colonial,  créé  à  Marseille  en 
1899,  a  été  réorganisé  et  élargi  sous  la  forme  d’un  Institut 
demédecine  coloniale,  pour  donner  aux  médecins  français 
et  étrangers  une  connaissance  théorique  et  surtout  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales,  de  l’hygiène  navale  et  des 
-sciences  qui  s'y  rattachent. 

L’enseignement  est  donné  du  i«r  janvier  au  30  juin.  Il 
-est  divisé  eu  deux  sessions  d’un  trimestre  chacune.  La 
première  session  commencera  en  janvier  1922. 

1°  Diplôme  :  A  la  fin  de  chaque  session  (fin  mars  et  fin 
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Du  Docteur  BARRI  ER 

Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  vulgaire  ? 
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à  base  d’Hamamelis,  VIburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Dose  par  jour:  Adultes;  2  A  3  ver.  h  liq.  Miifaiits;  2A  3  ciiill.  h  dessert. 

Laboratoires  du  Docteur  BÂRRIÉR.  Les  Àbrets  (Isère) 
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juin)  les  étudiants  subissent  un  examen  en  vne  de  l’obten¬ 
tion  du  diplôme  d’études  supérieures  de  médecine  ou 
pharmacie  coloniales,  de  l’Université  d'Aix-Marseille. 

Des  épreuves  spéciales  supplémentaires  peuvent  confé¬ 
rer,  en  plus,  le  titre  de  médecin  sanitaire  maritime. 

2“  Enseignement  ;  D’enseignement  est  clinique,  théo¬ 
rique  et  essentiellement  pratique. 

Dispositions  générales.  —  Conditions  d'admission  : 
Sont  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine  et 
de  pharmacie  coloniales  : 

i“Desdoctenrs  en  médecine  et  pharmaciens  de  1“^“  classe 
français  ; 

2P  De.s  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  de  doctorat  uni¬ 
versitaire  français,  mentions  médecine  ou  pharmaciens  de 

3»  Des  docteurs  ou  pharmaciens  de  l'e  classe  étrangers 
pourvus  d’un  diplôme  médical  étranger  admis  dans  les. 
facultés  françaises  ; 

I,ps  étudiants  eu  médecine  et  eu  pharmacie  des 
facultés  et  écoles  françaises  pourvus  de  12  {A.  R.)  ou  16 
(N.  R.)  inscriptions  médicales  et  de  8  (A.  R.)  et  12  (N.  R.) 
inscriptions  pour  les  études  pharmaceutiques,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ; 

50  Des  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux,  à  quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité  ; 

6s’  Des  élèves  des  écoles  indigènes  de  médeciqe  coloniale 
de  Hanoi,  'fananarive,  Dakar,  pourvus  des  diplômes 
délivrés  par  ces  écoles  (sous  réserve  de  l’application  des 
lois  sur  l'exercice  de  la  médecine  en  France)  ; 

7»  Des  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  ' 
l'une  ou  l’autre  des  conditions  cirdessus. 

Des  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  l'Ecole  de 
médecine  :  tous  les  jours,  de  ii  heures  à  midi  et  de 
15  heures  à  17  heures.- 

Des  titres,  diplômes,  certificats  universitaires  de  sco¬ 
larité  et  de’ plus,  pour  les  étrangers,  l'acte  de  naissance 
et  un  certificat  de  nationalité  visé  par  leur  consul  devront 
Être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Tous  les  renseignements  seront  donnés  au  secrétariat 
de  l’Ecole  et  pourront  être  demandés  au  secrétaire  général 
fie  l’Institut  fie  inédecine  coloniale  (secrétariat  fie  l'Ecole 
de  médecine,  Pharo-Marseille). 

Droits  à  verset  ;  Droits  d’imiuptricvfiation,  20  francs  ; 
droits  de  bibliotbèque,  JD  francs  ;  firoits  fie  laboratoire, 
150  francs, 

Des  étudiants  en  médecine  ou  eq  pjiarmaeie  en  cours 
fi’étufies  dans  les  conditions  indiquées  cFdessps  sont  dis¬ 
pensés  des  droits  d’immatriculation  et  de  bibliotlréque. 

De  droit  d'examen  (30  francs)  est  versé  au  moment  fie 
l'examen, 

Da  dispense  d’uiia  partie  des  droits  de  laboratoire  peut 
■-  être  accordée,  à  titre  exceptionnel',  par  M.  le  Directeur  à 
des  docteurs  ou  des  étudiants  français  qui  devront  adresser 


ime  demande  justificative  au  secrétaire  général  de  l’Insti¬ 
tut  de  médecine  coloniale. 

Information.  —  Des  Daboratoires  Ciba  sont  heureux 
d'informer  le  corps  médical  que  les  importantes  installa¬ 
tions  nécessitées  pour  la  fabrication  intensive  de  leurs 
préparations  nouvelles,  Agomeusine,  Sistomensine  et 
Biotose,  sont  terminées,  et  qu’ils  se  trouvent  actuelle¬ 
ment  en  mesure  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes  de 
leur  clientèle. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieù.  M.  le  professeur  GiEBER'r,  10  h.  45  :  Deçon  cli- 

14  jANçnEP.  •—  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Eeaujon.  M.  le  professeur  ÀCHARD,  10  heures:  Deçou 
clinique. 

15  Janvier  —  Paris.  Institut  Pasteur,  Ouverture  du 
cours  supérieur  de  microbiologie. 

16  Janvier.  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du 
concours  de  médaille  d’or  de  médecjne, 

16  Janvier.  • —  Paris.  Hôpital  Dapimec,  à  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tubercu¬ 
lose  par  MM.  Ris'i'  et  Ameuii.i.b.  U"  conférence  par 
M.  Risx. 

16  J  ANviER.  — ■  Paris.  Cercle  militaire,  19  heures.  Dîner 
et  coiiférence  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de 
réserve  et  de  territoriale. 

17  Janvier.  • — ■  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Clinique 
médicale  de  M.  le  Pr  Ciiaueeard,  10  heures  :  Deçon  de 
M.  le  D'  Ceaueb  snr,.la  rigidité  décérébrée  et  le  synfirpme 
de  décérébration. 

17  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Daeunec.  M,  le 
Dr  Âmeuiepe,  à  16  heures  :  Des  débuts  fie  la  tuberculose. 

17  Janvier.--^  Paris.  Faculté  de  médecine'.  'Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  troisième  examen 
probatoire  (iro  partie)  (ancien  régime). 

iS' Janvier.  —  PàrfS,  Faculté  fie  plîarmacie,  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  prépafàteur  du  laboratiore  central 
d’études  et  d'analyses  des  produits  médicamenteux 
et  hygiéniqnes.  > 

18  Janvier.  — Paris.  Hôtel-pieu.  Clinique  médicale. 
M.  le  Professeur  Gilbert,  10  h.  45,  leçon  de  thérapeu¬ 
tique  pratiqué, 

19  Janvier,  —  Paris.  Hôte)-Dieu.  Ouve.rture  du 
concours  de  médaille  d’or  de  chirurgie. 

19  Janvier.  ^  Paris.  Faculté  de  médecine,  2  heures. 
Ouverture  fin  cours  complémentaire  do  bactériologie  de 
MM.  le  professeur  Bezançon  et  le  D^  Philibert. 

19  Janvier,  -t-  Paris.  Hôpital  Daeunec.  ii  heures. 
M.’  le  D’’  RiST  ;  Fondements  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose  ;  à’  16  heures,  M.  Rolland  :  Bactériologie  de  la 
tuberculose. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  DaTibPÎsière.  Clinique 
oto-rhino-laryngologique.  M.  le  pr  SebilEAU,  à  10  heures: 
Formes  cliniques  des  otites  aiguës. 

20.  J  ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  Daënnec,  üf ,  le  Dr  Bris- 
SAub,  16  heures  :  Da  percussion  dans  la  tuberculose. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  M.  le  l”'  Gilbert,  ïq  h.  45  :  Deçon  clinique, 

'  21  J  ANVIER-,  — ■  Paris.  Clinique  niédicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  P'  Achard,  io  heures  :'Deçon  clinique.' 

23  J  ANVIRR.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  2  h.  30.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  d’ophtalmologie  pratique  gratuites 
de  M.  le  D'  Poulard. 

28  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  17  h.  30,  Ouverture 
du  cours  d’hygiène  sociale  de  M,  le  D''  Sicard  de  PlaU' 
ZOLES. 

30  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 
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Médicus  1922,  guide-annuaire  des  étudiants  et  des 
praticiens,  grand  in-8  raisin  de  i  609  pages,  relié  pleine 
toile.  Prix  :  25  fr.  {A .  Rouzaud,  41,  me  des  Écoles,  Paris) . 
L’édition  1922  de  ce  guide-annuaire,  dont  la  reprise  de 
publication  était  vivement  souhaitée  par  le  Corps  médical, 
a  été  conçue  sur  le  même  plan  que  celles  qui,  avant  la 
guerre,  lui  avaient  valu  un  si  légitime  succès.  Lois,  décrets, 
arrêtés,  règlements  concernant  les  études  et  la  pratique 
médicale  et  pharmaceutique,  conditions  des  concours, 
hôpitaux,  facultés,  asiles,  etc.  Médecine  militaire,  navale, 
coloniale  ;  sociétés  scientifiques.  Facultés  et  écoles  de  pro¬ 
vince  et  des  colonies.  Maisons  de  sauté,  stations  ther¬ 
males,  climatiques,  sanatoria.  Santé  publique,  sociétés 
d’assistance,  tarifs  médicaux  et  pharmaceutiques.  Ser¬ 
vices  médicaux  des  grandes  administrations,  mise  au 
point  du  dictionnaire  de  droit  et  de.  jurisprudence,  etc... 
tout  se  trouve  dans  ce  guide-annuaire  que  le  praticien, 
le  irharmacien  et  l’étudiant  pourront  toujours  consulter 
avec  certitude  d’être  renseignés  sur  tout  ce  qui,  de  près 
ou  de  loin,  touche  à  la  vie  médicale. 

La  liste  des  médecins,  chirurgiens-dentistes  et  pharma¬ 
ciens  de  France  et  des  colonies  est  aussi  complète  et 
exacte  que  possible. 

Tel  quel,  Mcdicus  retrouvera  son  succès  d’autrefois. 
Médecin  de  service  1921-1922.  Un  vol.  de  160  pages 
in-8,  3  fr.  Ce  répertoire  des  service  médicaux  des 
théâtres,  concerts,  cinémas,  attractions  de  Paris,  est 
publié  par  le  Dr  O’Followell. 

Bdité  sous  la  forme  d'un  annuaire  illustré,  il  contient 
tous  les  renseignements  capables  d’intéresser  les  méde¬ 
cins  de  théâtre  :  listes  des  médecins  de  service,  statuts 
des  sociétés, règlement  de  police,  etc.  D’amusantes  et  ori¬ 
ginales  gravures  agrémentent  l’ouvrage  et  eu  rendent  la 
lecture  attrayante.  Cette  aimée,  le  Dr  ü  ’P'ollowell  a  adopté 
une  di.stribution  des  listes  de  services  qui  permet  de 
trouver  très  rapidement  les  renseignements  cherchés. 

La  désertion  devant  l’ennemi,  étude  clinique  et 
médico-légale,  par  les  D'®  Paui,Bi,um  et  RenéI^is- 
SON.  Paris,  1920,  I  volume  in-8,  137  pages  (Vigot 
frères,  éditeurs,  à  Paris). 

Dans  cette  étude  psychiatrique  de  la  fugue  en  temps  de 
guerre,  les  auteurs  se  sont  proposé  de  décrire  là  désertion 
pathologique,  description  étayée  sur  l’observation  de 
psychopathes  traités  dans  un  centre  psychiatrique  ou 
objets  d’examens  aux  finsd’expertise  de  conseil  de  guerre. 

Ce  travail,  qui  est  une  véritable  revue  générale,  pré-, 
sente  la  question  sous  une  forme  originale,  vivante  et  très 
clinique  1  psychopathies  d’avant-guerre,  psychopathies 
paroxystiques  du  champ  de  bataille,  psychopathies  toxi- 
nfectieuses  de  la  vie  des  tranchées.  Le  malade,  observé 
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dans  sa  compagnie,  à  l’arrière,  est  suivi  sur  la  ligne  de 
feu,  au  combat,  dans  sa  fuite  éperdue  vers  l’arrière-front, 
jusqu’au  conseil  de  guerre. 

Un  chapitrede  procédure  de  justice mlitaire  etde  méde¬ 
cine  légale  du  conseil  de  guerre,  une  bibliographie  bien 
choisie,  terminent  ces  pages  qui  seront  lues  avec  fruit  par 
tout  médecin  désireux  d’une  vue  d’ensemble  com¬ 
plète  de  la  question,  lecture  d’autant  plus  agréable  que 
le  livre  de  MM.  P.  Blum  et  R.  Poisson  est  bien  écrit. 

Eugène  Geuma. 

La  vigilanza  igienica  sulle  sostanze  alimentari, 
par  le  professeur  Dr  Edgardo  Tognoei,  directeur 
du  laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  ville  de 
Modène.  Milan,  1919,  1  vol.  in-i8,  de  46g  pages,  cart., 
prix  :  9 lire  50  (Ulrico  Hœpli,  éditeur,  à  Milan). 

Il  La  surveillance  hygiénique  des  substances  alimen¬ 
taires»  fait  partie  de  l’innombrable  collection  des  Manuels 
Hœpli,  très  pratiques  et  reliés  sobrement  et  agréable¬ 
ment.  Ia:  professeur  Tognoli  passe  en  revue,  dans  le 
présent  manuel,  les  substances  alimentaires  :  viandes, 
poissons,  lait,  beurre,  fromages,  œufs,  matières  grasses, 
céréales,  pâtes  alimentaires,  fruits,  légumes,  champi¬ 
gnons,  conserves  alimentaires,  sucre,  vin,  bière,  spiri¬ 
tueux,  café,  thé,  chocolat,  condiments,  etc. 

A  chaque  chapitre,  est  d’abord  exposée  la  législation 
sanitaire  italienne  concernant  la  substance  traitée.  Puis, 
c’est  l’investigation  chimique  s’appuyant  sur  les  procédés 
les  plus  récents  d’analyse  choisis  parmi  les  plus  simples 
et  les  plus  précis,  avec  plusieurs  tables  concernant  notam¬ 
ment  les  poids  spécifiques  des  laits,  les  matières  grasses 
animales  et  végétales,  les  vins  et  les  spiritueux.  Les  eaux 
gazeuses  et  les  eaux  potables  sont  également  examinées. 

Un  court  appendice  est  consacré  aux  ustensiles  de  cui-' 
sine,  enveloppements  métalliques,  parfumerie,  cosmé¬ 
tiques,  dentifrices,  en  donnant  la  liste  des  matières 
colorantes  nocives. 

Tout  ce  travail  est  condensé  en  un  petit  volume 
facile  à  lire. 

H. 

Ophtalmologie  de  guerre,  par  Duverger  et  Vei,ïER, 
■I  vol.  in-8  (A.  Maloine,  à  Paris). 

C’est  le  meilleur  de  leur  expérience  de  l’ophtalmologie 
de  l’avant  que  Duverger  et  Velter  nous  donnent. 

vSans  aucune  idée  préconçue  et  ne  faisant  acte  que  de 
ce  qu’ils  ont  observé,  ils  passent  en  revue  les  différentes 
techniques  générales  d’examen  des  blessés  et  étudient 
les  affections  traumatiques  du  globe  et  de  ses  annexes,  de 
l’orbite  et  des  sinus  périorbitaires  ;  ils  ont  joint  à  leur 
exposé  de  nombreuses’  figures  et  radiographies  qui  font 
de  leur  ouvrage  un  livre  du  plus  haut  intérêt.  T. 


CHABROL  et  BÉNARD 
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Un  volume  in-lG . . .  3  fr.  50 
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DU  DANGER  DE  L'EMPLOI  DES  TERMES 
MÉDICAUX  DEVANT  LES  MALADES 

Dé  tout  temps  les  praticiens  se  sont  ingéniés, 
pour  tromper  leurs  malades  et  leur  éviter  des 
tourments  inutiles,  de  masquer  leur  diagnostic 
par  l’emploi  de  termes  particuliers,  inconnus  du 
public.  C’est  ainsi  que,  dans  les  services  de  méde- 
decine,  les  mots  «  tuberculose  et  tuberculeux  » 
sont  couramment  remplacés  par  ceux  de  «bacillose 
et  de  bacillaires  »  ou  encore  de  «  pliimatose  et  de 
pliimateux  ».  C’est  ainsi  encore  que  l’on  nous  a 
accoutumés  à  parler  de  spécificité  quand  il  s’agit  de 
syphilis  ;  dans  le  service  de  Dandouzy,  à  Daënnec 
où  j’étais  externe,  le  maître  employait  un  terme 
plus  énigmatique  encore,  en  appelant  «  Fracastor  » 
la  maladie  du  tréponème. 

Dans  nos  services  de  chirurgie,  nous  ne  parlons 
jamais,  devant  le  malade,  de  «  cancer  »  et  nous 
ayons  recours  à  des  termes  tels  que  ceux  de 
néoplasme  ou  d’épithélionia. 

Mais,  à  l’heure  actuelle,  le  public  est  de  plus 
en  plus  au  courant  de  la  médecine,  grâce  à  la 
grande  Presse,  et  il  est  des  mots  qui  nous  parais¬ 
sent  absolument  inoffensifs  et  qui  sont  émineni- 


HYGIÈNE  ET 

LA  RÉSISTANCE  A  LA  TUBERCULOSE 

et  ses  variatioiis  dans  l’enfance 

Par  le  E  -P.  DUCASSE 

Dans  un  article  paru  l’année .  dernière  (i),  le 
professeur  Dyle  Cummins,  de  l’Université  de 
Wales,  a  mis  en  lumière  d’une  façon  saisissante 
l’importance  de  deux  facteurs  en  matière  d’épi¬ 
démiologie  tuberculeuse  :  l’infection  et  la  résis¬ 
tance  acquise.  Comme  d’autres  auteurs  (Borrel, 
Metchnikoff,  etc.),  il  a  relevé  les  faits  qui  montrent 
la  susceptibilité  spéciale  des  populations  non  con¬ 
taminées  par  la  tuberculose,  lorsqu’elles  viennent 
pour  la  première  fois  en  contact  avec  le  germe. 
Nous  ne  nierons  pas  ici  la  réalité  des  facteurs 
signalés  par  l’auteur,  mais  il  nous  semble  qu’ils 
■  n’en  excluent  pas  d’autres  qui  sont  dus  au  «  ter¬ 
rain  »,  et  aux  variations  de  ses  qualités  intrin¬ 
sèques. 

Da  prédisposition  héréditaire  conserve  encore 
des  partisans  (2)  et  le  dernier  mot  n’a  sans  doute 
pas  été  dit  sur  cette  question,  mais  ce  qui  est 
peut-être  moins  douteux  et  plus  important  est 
la  transmission  ancestrale  d’une  résistance  spé¬ 
ciale  à  la  tuberculose.  A  ce  point  de  vue,  la  pré- 
k  '  — 


PROPOS 

ment  dangereux  ;  il  en  est  ainsi  du  mot  «  radium  ». 

.  Couramment,  en  présence  d’un  cancer,  et  surtout 
d’un  cancer  inopérable,  nous  proposons,  devant  le 
malade,  l’emploi  du  radium  et,  grâce  à  l’éducation 
du  public  par  la  Presse,  le  malade  en  conclut 
immédiatement  qu’il  a  un  cancer.  Je  connais  des 
cas  comme  celui-ci  :  une  malade  subit  une  hysté¬ 
rectomie  abdominale  totale  pour  cancer  du  col  | 
elle  est  heureuse  à  l’idée  qu’elle  est  guérie  d’une 
affection  qu’elle  savait  importante,  mais  dont 
elle  ignorait  la  nature  ;  comme  l’opérateur  a 
trouvé  des  lésions  un  peu  étendues  et  qu’il  pense 
ne  pas  avoir  tout  enlevé,  il  conseille  l’emploi  du 
radium  ;  immédiatement  la  malade  est  fixée,  rien 
ne  peut  plus  la  tirer  de  son  angoisse.  Ces  cas  sont 
légion  et  je  pense  qu’il  serait  sage,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  lieu  d’employer  le  radium,  de  voiler 
nos  termes  ;  il  est  facile  de  parler  d’un  traitement 
physique  ou  chimique  quelconque,  et  rien  ne  sera 
plus  aisé  que  de  tromper  la  vigilance  du  malade  le 
plus  averti.  Notre  devoir  le  plus  élémentaire  est 
d’éviter  au  malade  porteur  d’une  lésion  grave  les 
tourments  inévitables  et  parfois  atroces  que  pro¬ 
cure  une  connaissance  trop  exacte  de  la  nature  de 
son  mal. 

Anselme  Schwartz. 
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disposition  serait  en  partie,  tout  au  moins,  l’ab¬ 
sence  de  résistance  native.  Sans  vouloir  entre¬ 
prendre  ici  une  étude  approfondie  de  l’hérédité 
d’une  disposition  réfractaire  .  à  la  tuberculose, 
nous  mentionnerons  brièvement  quelques  faits 
qui  s’y  rapportent. 

Certaines  races  sont  particulièrement  résis¬ 
tantes  au  bacille  de  Koch.  Des  Juifs,  par  exemple, 
aussi  bien  en  Europe  qu’en  Amérique,  ont  une 
mortalité  notablement  inférieure  à  celle  des  popu¬ 
lations  environnantes,  bien  que  vivant  souvent 
dans  de  très  mauvaises  conditions  d’hygiène.  Un 
article  du  Dr  R. -N.  Salaman  (3)  donne  les  chiffres 
suivants  : 

Mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  p.  ïoooo. 

Israélites  Catholiques  Protestants  Autres 
Budapest,  1901-05  20,06  44,15  39,27 

Vienne,  1902-1803  13,10  38,8  24,6 

Israélites  Arabes  Européens 
Tunis,  1894-igoo.  0,75  1,13  4,13 

Au  cours  de  la  récente  «  Démonstration  de  Pra- 
mingham  »  aux  États-Unis,  on  a  remarqué  une 
fois  de  plus  la  susceptibilité  relative  des  Irlandais 
faisant  contraste  avec  la  résistance  des  Italiens  (4) . 
Parmi  les  enfants  irlandais  de  un ,  à  sept  ans 
30  p.  100,  et  parmi  les  Italiens,  50  p.  100  présen. 
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tàîëttf  tfti'e  pcisitlvci  maïs  11  f  avait 

diit'  fàii  plus  de  tubereulose  active  chez  les  Trlati- 
dâiiJ  'qüe  chéï'les  Itàlieris.  Cette  difïëfêftce  est 
tM't'à-fàit  hofs  de  ptoportièü  avec  Celle  des  cuti*' 
rëà’ctiâBs  qui,  à  première  vue,  pôurrait  faire  peü- 
gèr'  qüe  les  Italiens,  étant  inoculés  progressivement 
efl  Jiltls  grand  nombre,  ont  de  ce  fait  une  plus 
già'ridë  résistance.  Il  ést  à  noter  aussi  que  leS  Irlan* 
dâîS,  étant  én  général  américanisés  depuis  plus 
lëhgtellipB,  ont  ün  liiveau  social  plus  élevé  '  et  • 
Vivent  dans  de  meilleures  conditions  que  les  Ita¬ 
lien?  aux  États-Unis. 

"  UêsùiOirs'de  l’  Amérique  du  Nord  ont  une  mor¬ 
talité  par  tuberculose  très  supérieure  à  celle  des 
blancs  au  milieu  desquels  ils  vivent  depuis  des 
générations.  Ùeur  plus  grande  résistance  au  palu¬ 
disme  offre  par  contre  üh  contraste  intéressante 
Une  étude  récente,  basée  sur  les  résultats  du 
traitétiient  de  l  ooO  tuberculeux  (5),  semble  indi- 
quët  liettéiuelit  que  les  malades  sans  hérédité 
tuberculeuse  guérissent  moins  facilement  que  les 
autres,  ce  qui  peut  faire  supposer  que  les  parents 
tuberculeux,  tout  en  contaminant  leurs  enfants, 
leür  transmettent  néanmoins  une  résistance 
spéciale. 

Du  Côté  expérimental,  les  travaux  de  Sewell  : 
Wright'éfde  Paul  Uewis  (6)  sont  intéressants  à 
noter.  Ces  auteurs,  qui  pendant  quinze  ans  ont 
élevé  et  étudié  des  races  de  cobayes,  en  on,t  trouvé 
de  particulièrement  résistantes  à  la  tuberculose, 
êt  Cette  qualité  est  transmise  à  leurs  descendants, 
ittêiiié' lorsqu’on  croise  dès  animaux  r^ractaires 
àVeC  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

Éffffn,  d'après  les  recherches  deHoUaender  (7),  ; 
le  sérum  de  certaines  personnes  donne  avec  la 
tubèrculine  une  réaction  de  précipitation.  Cette 
réaction' serait  due  à  une  antitoxine  spécifique  et  ' 
pourrait  être  considérée  comme  un  indice  de  la 
résistance  de  l’fndividu  â  la  tuberculose.  Or,  lé  , 
sérum  d’un  enfaüt  se  comporte  à  cet  égard  de  la 
même  manière  que  celui  de  ses  patents.  On  peut 
donc  penser  que  cette  propriété  humorale  repré¬ 
sente  peut-être  la  résistance  héréditaire  de  l’in¬ 
dividu.  ,  .  ... 

ïl'ÿÿ'donC  qUelqüeS  raisônâ  de  penser  que  l’éga¬ 
lité  n’est  pas  absolue  devant  le  danger  tuberculeux 
pour  tous  ceux  qui  l’affrontent  pour  la  première 
fois,  toutes  questions  de  doses  et  autres  modalités- 
mises  à  part.  '. 

Nous  allons  maintenant  considérer  les  variations  ! 
•dé  la  tésistance  dans  l’enfance.  Que  la  tubercu¬ 
lose  '  soit  très  dangereuse  et  fasse  un  grand  nombre  , 

•  dé- victimes  chez  les  jeunes  enfants  c'est  un,  fait 
barial,-biett'qüe  son  importance  ne  soit  peut-être 
^pàs  encore  très  généralement  appréciée.  Par 

•  contre, ‘comme  MM.  Béon  Bernard  et  Debré  l’ont 
fait  ,  dernièrement  remarquer  (8),  il  est  erroné  de 


penser  que  tout  enfant  tuberculisé  avant  un  an 
est  -voué  â  la  mort.  Nous  avons  cherché  à  mettre 
cette  question  sous  un  nouveau  jour  en  campa- 
rant  des  statistiques  de  mortalité  aux  pourcen¬ 
tages  des  cuti-réactions  positives  à  différents  âges. 
Ces  chiffres  indiquent  le  nombre  d’individus  ayant 
eu  un  contact  avec  le  bacille  de  Koch,  tandis 
qu’une  réaction  négative  est  la  preuve  du  con¬ 
traire.  Nous  ne  pensons  pas  que  ceci  soit  absolu¬ 
ment  vrai,  car  des  raffinements  de  technique,  des 
épreuves  répétées  plusieurs  fois,  et  l’usage  de 
la  tuberculine  bo-ffine  là  où  la  tuberculine  humaine 
a  échoué,  ou  vice  versa,  augmenteraient  sans 
doute  le  nombre  de  cas  positifs.  Des  cas  a-vancés 
de  tuberculose  donnent,  comme  on  sait,  des  réac¬ 
tions  négatives  assez  souvent,  mais  ils  n'entrent 
pas  en  ligne  de  compte  dans  les  statistiques  citées 
.plus  loin.  Énfin  on  pourrait  penser  qu’une  très 
légère  contagion  ne  suffit  pas  pour  donner  une 
cuti  positive,  bien  qu’il  existe  des  observations 
précises  montrant  qu’un  contact  peu  intime  et  de 
quelques  heures  seulement  a  p,u  suffire  pour  cela. 
Il  est  peuprobable,  dans  tous  les  , cas,  que  ces  causes 
d’erreur  aient  une  grande  importance  pour  ce 
qui  suit,  et  nous  avons  du  reste  choisi  des  chiffres 
plutôt  élevés  pour  parer  à  ces  objections.  Si  d’autre 
part  ils  étaient  exagérés,  on  verra  par  la  suite  que 
cela  n’infirmerait  en  rien  nos  conclusions. 

Nous  avons  établi  (fig.  i)  une  courbe  progressive 


des  cuti-réactions  positives  à  chaque  âge  eu  nous 
basant  surtout  sur  la  statistique  de  Uetulle  et 
■Grysei  (g),  qui  nous  a  paru  particuïiètement 
digne  de  foi,  car  elle  a  été  faite  dans  un  milieu  non 
sélectionné,  elle  porte  sur  un  grand  nombre  de 
cas,  et  enfin  elle  donne  une  courbe  sensiblement 
uniforme.  Élle  a  été  quelque  peu  modifiée  et 
arrondie  en  prenant  pour  base  deux  ..autres  sta¬ 
tistiques,  l’une  de  Bass,  de  New-York  (ïo),  l’autre 
de  Von  Pirqüet,  de  Vienne  (ii).  Nous  croyons 
qu’elle  représente  assez  exactement  la  progression 
de  l’infection  tuberculeuse  chez  les  habitants 
d’une  grande  ville,  où  les  chances  de  contagion 
soiit  au  maximum  à  tous'  les  âges.  ' 

Pour  plus  d’exactitude,  il  aurait  été  préférable 
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de  comparer  cette  courbe,  qui  représente  surtout 
la  ville  de  I^ille,  à  la  mortalité  de  la  même  ville. 
Malheureusement  les  statistiques  françaises  ne 
sont  pas  assez  détaillées  pour  servir  à  notre  étude. 
Nous  avons  donc  eu  recours  aux  rapports,  anglais 
de  1911  pour  la  ville  de  Londres  (12),  où  l’on  trouve 
des  renseignements  très  complets,  non  seulement 
sur  la  mortalité  pendant  les  premières  années  de 
la  vie,  mais  où  les  différentes  formes  de  tubercu¬ 
lose  font  l’objet  de  statistiques  séparées. 

Plusieurs  critiques  peuvent  être  faites  sur  ce 
choix.  Il  est  d’abord  certain  que  toute  statistique 
est  sujette  à  caution  et  que  les  chiffres  de  morta¬ 
lité  par  tuberculose  dans  l’enfance  varient  assez 
considérablement  dans  différentes  villes  et  pays, 
ce  qui  peut  être  dû,  ou  bien  à  des  méthodes  plus 
ou  moins  exactes  de  diagnostic  et  de  déclarations, 
ou  au  fait  que  là  où  la  mortalité  est  sensiblement 
plus  faible,  les  enfants  en  bas  âge  sont  mieux  pro¬ 
tégés  contre  la  contagion.  Les  viUes  améri¬ 
caines  (13),  par  exemple,  ont  une  mortalité  infantile 
par  tuberculose  d’environ  2  p.  i  000  pour  les  deux 
premières  années,  ce  qui  n’est  même  pas  la  moitié 
des  chiffres  anglais.  Il  est  à  remarquer  cependant 
que  la  mortalité  américaine  diminue  très  rapide¬ 
ment  après  les  deux  premières  années,  atteignant 
un  niveau  minimum  entre  dix  et  quatorze  ans, 
tout  comme  la  mortalité  anglaise,  ce  qui  au  point 
de  vue  de  cette  étude  permet  des  conclusions  simi¬ 
laires. 

Dans  la  figure  2  on  trouvera  une  courbe  de 


mortalité  pour  toutes  les  formes  de  la  tuberculose 
à  tous  les  âges  depuis  zéro  jusqu’à  quatre-vingt- 
cinq  ans,  les  chiffres  absolus  du  Registrar  Gmeml 
ayant  été  recalculés  proportionnellement  à  la 
population  vivant  à  chaque  âge.  On  remarque 
tout  de  suite  que  la  mortalité  pendant  les  deux  ou 
trois  premières  années  de  la  vie  est  considérable, 
mais  qu’elle  diminue  très  rapidement  pour  at¬ 
teindre  un  minimum  vers  douze  ans  et  remonter 
ensuite  vers  un  deuxième  maximum  entre  trente- 
cinq. et  quarante  ans. 

Si  maiutèhaut  nôufi  eôhëidéron,s  d'üiiê  ^âft  leS 
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formes  non  aiguës  de  la  tuberculose  (courbe  poin- 
tillée),  et  d’autre  part  les  fonnes  aiguës  (*)  (traits), 
nous  voyons  que  ces  dernières  sont  presque  entière¬ 
ment  responsables  de  la  mortalité  de  l’enfance, 
tandis  que  la  tuberculose  clironique  suit  de  très 
près  la  courbe  de  mortalité  totale  à  partir  de 
douze  ans.  La  quatrième  courbe  (points  et  traits) 
indique  la  proportion  décroissante  de  la  popula¬ 
tion  présentant  une  cuti  négative,  c’est-à-dire  des 
personnes  qui  ne  sont  pas  encore  partiellement 
immunisées.  Cette  courbe  au  début  coïncide 
presque  avec  celle  de  la  mortalité,  mais  s’en 
écarte  notablement  à  partir  de  trois  ans,  les  diffé¬ 
rences  étant  mises  en  relief  par  les  perpendiculaires 
noires  tracées  entre  ces  deux  courbes.  La  morta¬ 
lité  diminuant  donc  beaucoup  plus  rapidement 
que  le  pourcentage  des  individus  non  immunisés, 
il  y  a  là  une  indication  qu’un  facteur  autre  que 
celui  de  la  résistance  acquise  par  une  partie  de  la 
population  entre  en  jeu  comme  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité.  Nous  allons  revenir  là- 
dessus  un  peu  plus  loin. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  mortalité, 
c’est-à-dire  du  danger  tuberculeux  à  tous  les  âges, 
il  nous  paraît  évident  que  le  nombre  de  morts  ne 
doit  pas  être  divisé  par  celui  de  tous  les  viyants 
au  même  âge,  mais  bien  par  celui  des  seules  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  en  contact  avec  le  bacille  de 
Koch  (cuti  positive).  En  effet,  ceux  qui  n’ont  pas 
rencontré  le  bacille  n’ont  été  exposés  à  aucun 
danger.  De  cette  façon,  pour  chaque  âge  nous 
aurons  exprimé  par  des  chiffres  les  dangers  de 
mort  encourus  par  les  personnes  infectées  à  un 
moment  quelconque  de  leur  existence.  Ces  chiffres 
sont  donnés  par  la  colonne  E  du  tableau  n^  i  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans.  Après  cette  période, 
ce  calcul  a  peu  d’intérêt,  presque  toute  la  popu¬ 
lation  étant  tuberculisée.  Ce  qui  frappe  tout  de 
suite,  c’est  que  le  risque  tuberculeux  est  bien  plus 
considérable  dans  les  trois  premières  années  de 
la  vie  que  la  statistique  ordinaire  ne  le  faisait 
soupçonner.  De  zéro  à  un  an,  le  chiffre  de  E  est 
exactement  le  décuple  de  celui  de  la  colonne  D. 
Une  autre  constatation  très  intéressante  est  là 
rapidité  avec  laquelle  le  danger  décroît,  si  bien 
•qu’à  cinq  ans  un  enfant  a  moins  de  chances  de 
mourir  de  tuberculose  qu’un  adulte  de  vingt-cinq. 
Remarquons  ici  que  si  nos  chiffres  de  cuti  posi¬ 
tives  sont  trop  élevés,  les  corrections  qui  s’en¬ 
suivraient  augmenteraient  ceux  de  la  colonne  E, 
au  lieu  de  les  diminuer,  car  la  mortalité  devrait 

(*)  I,es  i-ubriques  suivantes  du  rapport  anglais  sont  com¬ 
prises  ici  :  méningite  tuberculeuse,  phtisie  aiguë,  tuberculose 
miliaire  aiguë,  tuberculose  de  l’intestin  et  du  péritoine,  tuber¬ 
culoses  d’autres  organes  et  tuberculose  disséminée.  Ont  été 
omises  les  tuberculoses  oSseuseS  et  des  articulations,  qui  ne 
donUeidt  qü'üil  eliilîÉre  JjeU  éleVé  de  tnorts  réparties  6  tieîl  tirés 
égalëtâéHt  â  tüiis  lëâ  â^éSl 
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être  alors  calculée  par  rapport  à  un  nombre  plus  lose.  C’est  aussi  le  moment  ou  l’on  rencontre  la 


Restreint  d'individus. 

■  Nous  avons  aussi  cherché  un  moyen  d’estimer 
jnon.pas  seulement  le  danger  encouru  à  chaque  âge 
du  fait  d’une  infection  remontant  à  une  époque 
quelconque  de  la  vie,  mais  celui  qui  est  causé  par 
une  première  infection  en  terrain  vierge  à  chaque 
âge,  car  ceci  nous  donnerait  la  mesure  d’un  facteur 
important  de  l’épidémiologie  tuberculeuse  :  les 
variations  de  la  résistance  de  l’individu  à  diffé¬ 
rents  âges.  Cette  estimation  est  difficile,  car  nous 
ne  savons  pas  quelle  proportion  des  cas  mortels 
de  tuberculose  est  imputable  à  une  infection 
ancienne,  ou  à  une  infection  récente,  chez  un  sujet 
antérieurement  non  contaminé.  Nous  pouvons 
cependant  nous  faire  une  idée  approximative  sur 
cette  question.  De  zéro  à  un  an,  tous  les  cas  de 
tuberculose  mortelle  frappent  des  organismes 
vierges,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
années  suivantes.  Une  certaine  proportion  des 
morts  a  lieu  alors  chez  des  enfants  infectés  pour 
la  première  fois,  une  autre  parmi  les  tuberculisés 
des  années  précédentes.  Mais  si  l’on  songe  que 
ceux  qui  ont  échappé  à  la  mort  après  la  première 
infection  ont  développé  une  résistance  qui  les 
protégera  plus  ou  moins  et  qui,  s’ils  viennent  à  ' 
mourir  par  la  suite,  donnera  très  probablement 
une  allure  chronique  à  leur  maladie,  op  peut 
admettre  que,  pour  les  premières  années  de  l’en¬ 
fance,  tout  au  moins,  la  majorité  des  cas  de  tuber¬ 
culose  aiguë  ont  lieu  dans  des  organismes  vierges. 
Cette  supposition  n’est  évidemment  pas  absolu¬ 
ment  exacte  et  le  devient  de  moins  en  moins  à 
mesure  que  l’on  avance  en  âge,  car  un  certain 
nombre  de  cas  aigus  sont  dus  à  des  réinfectioiis 
autogènes;  et  peut-être  aussi  exogènes,  mais  en 
calculant  sur  cette  base,  nous  obtiendrons  des 
chiffres  maxima.  T) &.ns  la  colonne  F  le  lecteur 
trouvera  donc,  à  partir  de  la  deuxième  année 
jusqu’à  cinq  ans  les .  chiffres  de  mortalité  par 
tuberculose  aiguë,  calculés  proportionnellement 
au  nombre  des  nouvelles  cuti-réactions  positives 
obtenues  dans  l’année.  De  même  qu’ils  repré¬ 
sentent  un  maximum  et  sont  certainement  un 
peu  trop  élevés,  ceux  de  la  ‘  colonne  E  sont  un 
minimum,  puisqu’ils  sont  calculés  par  rapport  à 
tous  les  individus  infectés  dans  l’année  ou  précé¬ 
demment.  Des  chiffres  exacts  sont  donc  inter¬ 
médiaires.  Quels  qu’ils  soient,  ils  sont  très  élevés 
et  diminuent  dffine  façon  très  marquée  dans  les 
premières  années  de  la  vie. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose, 
la  vie  humaine  présente  plusieurs  périodes  dis¬ 
tinctes  ; 

De  zéro  à  douze  ans,  lorsque  les  chances  de  la 
contagion  sont  considérables  comme  dans  les 
grandes  villes- modernes,  la  majorité  de  la  popu¬ 
lation  est  graduellement  infectée  par  la  tubercu- , 


presque  totalité  des  formes  aiguës  de  cette  mala¬ 
die.  Mais  il  faut  distinguer  deux  périodes:  de 
zéro  à  trois  ans  la  résistance  est  relativement  peu 
développée  et  le  danger  d’une  tuberculose  mor¬ 
telle  très  grand:  nos  chiffres  indiquent  par  exemple 
qu’entre  deux  enfants  ayant  une  cuti-réaction 
positive,  l’un  âgé  de  quelques  mois  et  l’autre  de 
douze  ans,  le  premier  a  soixante- dix  fois  plus  de 
chancesdemourir  de  tuberculose  dans  l’année  que  le 
second.  Il  a  aussi  au  moins  cinq  fois  plus  de  chances 
de  mourir  que  l’enfant  de  cinq  ans  qui  est  infecté 
pour  la  première  fois  à  cet  âge.  De  trois  àdouze  ans, 
malgré  le  nombre  croissant  des  nouvelles  conta¬ 
minations,  le  danger  diminue,  et  il  meurt  à  la  fin 
de  cette  période  moins  de  personnes  de  tubercu¬ 
lose  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  Il  est  à 
peine  besoin  de  rappeler  que  cette  variation  de  la 
résistance  de  l’organisme  n’est  pas  un  fait  isolé 
en  pathologie  :  la  rougeole,  par  exemple,  est  plus 
dangereuse  pour  les  très  jeunes  enfants  et  les 
adultes  que  dans  la  deuxième  enfance. 

A  partir  de  douze  ans,  presque  tous  les  cas  de 
tuberculose  sont  chroniques.  Il  s’agit  pour  la  plu¬ 
part  probablement  de  réinfections  autogènes  ou 
encore  de  réinfections  massives  exogènes.  Des 
facteurs  qui  dépriment  la  résistance  du  terrain 
et  permettent  à  la  maladie  d’évoluer  sont  nom¬ 
breux  :  en  premier  lieu  la  puberté,  vers  douze  ans 
chez  les  filles  et  seize  chez  lès  garçons.  C’est  ainsi 
qu’une  statistique  de  mortalité  pour  plusieurs 
grandes  villes  américaines  donne  les  chiffres  sui- 


vants  (13)  : 

Age. 

Nombre  de  morts  par  tuberculose. 
Garçons.  Filles. 

Il 

32 

28 

12 

22 

50 

13 

42 

74 

14 

15 

■  44 

115 

.r6 

89 

172 

17 

143 

176 

Puis  viennent  l’influence  de  l’activité  sexuelle, 
accouchement,  allaitement,  surmenage,-  alcoo¬ 
lisme,  occupations  spéciales,  etc.  D’autre  part, 
d’après  Brownlee  (14),  il  y  aurait  trois  types  diffé¬ 
rents  dé  bacilles  de  Koch,  qui  causeraient  la 
mort,  l’un  surtout  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  les 
autres  à  l’âge  adulte  et  dans  la  vieillesse.  Bien  que 
les  faits  rapportés  par  l’éminent  statisticien  anglais 
soient  très  intéressants,  leur  interprétation  est 
encore  douteuse.  ,  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît  impossible  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’apprécier 
exactement  pour  les  adultes  les  variations  de  la 
résistance  à  la  tuberculose  qui  sont  dues  à  l’âge 
seulement.  Il  est  à- souhaiter  que  des  observations 
nouvelles  viennené  tclaircir  cette  question.  On 
verrait,  peut-être  alors  qu’il  n’est  pas  indifférent 
de  rencontrer  pour  la  première  fois  le  bacille  de 


Médication  gaïacolée  intensive 

RÉSYL 


Éther  === 
Glycéro=gaïacolique 
soluble  = 


TRAITEMENT  EFFICACE 

des  affections  broncho-puimonaires,  de  la 

TUBERCULOSE 

dans  toutes  ses  manifestations 

et  des  séquelles  de  GRIPPE 

'  a)  Sirop,  flacon  de  20  doses .  4  francs. 

Trois  (ormes.  ]  b)  Comprimés,  tubes  de  20  doses, .  3  — 

V  o)  Ampoules  de  2  cm=  (injection  sous-cutanée). 

Le  “  Résyl  ”  réalise  l’antisepsie  pulmonaire  et  possède  tous  les  avantages  de  la  médication  créosotée  sans  aucun 
de  ses  inconvénients.  Sous  son  influence,  la  sécrétion  bronchique  te  tarit,  la  toux  s’apaise,  les  lésions  cessent 
d’évoluer,  puis  se  cicatrisent,  le  poids  augmente,  les  sueurs  disparaissent,  l'état  général  devient  meilleur. 

ÉCHANTILLONS  : 

0.  ROLLAND,  Pharmacien.  Laboratoires  CIBA.  1,  place  Morand.  LYON 


AUX  CZXGODYLZXTES  ALCALIIMS 

UAe  mjectiorMRtra  rrvusculaire  tou$  les  deuxjours 


Ection  tuions  gratuits surdemande  | 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE  (SuUe) 


Kocb  claiis  la:  deuxième  enfauce  ou  plus  tard,  et 
cela  serait  à  prendre  en  considération  lorsqu'on 
cherche  à  expliquer  les  ravages  que  fait  la  tuber¬ 
culose  chez  les  indigènes  dont  le  premier  contact 
avec  la  civilisation  a  lieu  à  l'âge  adulte,  et  aussi  la 
susceptibilité  spéciale  des  gens  qui  viennent  habi¬ 
ter  les  villes  après  avoir  passé  leur  jeunesse  à  la 
campagne.  Il  reste  entendu  que  les  notions  d’in- 
feetion  et  de  résistance  acquise  conservent  ici 
toute  leur  importance,  mais  les  variations  de  la 
résistance  du  terrain  ne  sont  sans  doute  pas  un 
facteur  négligeable 

I^a  conclusion  pratique  de  cette  étude  n’est  pas 
nouvelle  et  ne  fait  que  confirmer  ce  que  d'autres 
ont  déjà  proclamé  souvent  (8, 15)  ;  il  faut  éviter 
à  tout  prix  la  contagion  tuberculeuse  à  l'enfant 
pendant  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la 
vie,  ou,  si  elle  à  eu  lieu,  empêcher  qu’ellese  répète. 
Il  est  donc  à  souhaiter,  que  les  œuvres  qui  foirc- 
tionnent  déjà-  dans  ce  sens  se  multiplient  et 
trouvent  toute  l’aide  qu’elles  méritent, 

Bibuograkbib.  —  (l)  BycE  CuMMUsrs,  ï»  tjjberculose  chez 
es  tribus  primitives,  etc.  (Rfv.  int.  d’hyg.  pub.,  sept,  1920). 

(2)  Voy.  par  exemple  :  F.  Vjncenzq,  Fa  predisposizioue 
alla  tuberculosi  e  gli  msegaameuli  délia  guerra  (.Tnberculosi, 
juillet  1920). 


(3)  Cité  dans  le  Joum.  bfthé  A'mr:  twd.  Assois.  ',  %  sèjt.  1921* 
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moustratiou  {Amer.  Rev,  of  Tub.,  féy,  igzr,  p.  918). 

(5)  A.  Adams,  Heredity  in  ïuberculosis  ÇTub6ri^,  i3.nY. 
1921). 

(6)  Cités  dans  le  Journ.  of  thcAmcr.  med.  Assoc.,  j8  juin  tgzr, 

(7)  H.  Hollaender,  n'indice  de  la  prédisposition  h  la  tuber¬ 
culose  (Zeü.  f.  Tuberkulose,  août  1920  ;  analysé  dans  le  Jour»,  of 
the  Amer,  med,  Assoc.,  p..  77,  janv.  rgzj) . 

(8)  I,ÉoN  Bernard  et  Debré,  Iæs  modes  d’infection  et  les 
modes  de  préservation  de  la  tuberculose  cirez  les  enfants  du 
premier  âge  (Bull,  Acad,  de  méd.,  5  octobre  1920,  p.  86) . 

(9)  Citée  dans  CalmeïTE,  D’infection  bacillaire  .et  la 
tuberculose,  p.  475.  Paris,  Masson  et  C>'-’. 

(10)  M.  H.  Bass,  Cutaneous  and  imtracutaneous  tuberculin 
tests  in  infants  and  cliildren  (Amer.  Journ.  of  lhe  Dis.  of  chil- 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  ÉMILE  SERGENT 

iL  Emile  Sergent,  le  nouveau  professeur  de 
clinique  propédeutique,  vient  de  faire  le  12  jan¬ 
vier  sa  leçon  inaugurale. 

Elève  de  la  Faculté  de  Paris,  interne  des  hôpi¬ 
taux  en  1892,  médecin  des  hôpitaux  en  1903,  chef 
de  service  à  la  Charité  depuis  1910,  nommé  à 
runanimité  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1919  (phénomène  exceptionnel,  peut-être 
unique,  dans  l'histoire  de  cette  compagnie), 
M.  Sergent  est  l’auteur  de  nombreux  travaux, 
dont  les  principaux  sont  consacrés  à  la  tuber¬ 
culose  et  à  l’insuffisance  surrénale. 

Il  inaugurait  les  premiers  dès  sou  internat  i)ar 
une  thèse  sur  la^tuberculose  des  voies  biliaires  : 


.M.  le  professeur  Sergiînt, 


plus  tard  (1907),  il  publiait  une  importante 
monographie  sous  le  titre  Syphilis  et  Tubemiluse, 
dans  laquelle  il  s’efforçait  de  démontrer  que  la 
sj-philis  préi^are  le  terrain  à  la  tuberculose,  et  en 
favorise  la  tendance  à  l’évolution  fibreuse.  Il  s’est 
préoccupé  d’ailleurs  à  plusieurs  reprises  du 
rôle  essentiel  du  terrain  dans  l’éclo.sion  et  le 
développement  de  la  maladie.  Il  a  étudié  avec 
beaucoup  de  précision  et  de  finesse  les  symptômes 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  il  a  pu  montrer 
que  le  diagnostic  en  était  porté  sou\-ent  sans 
certitude  suffisante.  vSa  compétence  sur  ce  sujet  a 
été  .souvent  utili.sée  par  le  service  de  .santé  au 
cours  de  la  guerre. 

lia  montrérimportancc  delà  décalcification, et 
couseillé  le  premier  l’opothérapie  .surrénale  pour 
faciliter  la  recalcification. 

Ses  études  sur  l’irtsuffisance  surrénale  ont  été 
groupées  en  un  vohime  (1914)  •  Elles  ont  débuté  par 
la  description  du  syndrome  d’insuffi.sauce  surrénale 
aiguë,  et  .se  .sont  poursuivies  ])ar  l’étude  de  l’iiisuf- 
ibsance  chronique,  dont  il  a  déterminé  les  symp¬ 


tômes.  Il  a  découvert  en  particulier  celui  de  la  ligne 
blanche  surrénale.  Il  a  montré  la  fréquence  de 
cette  insuffisance  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  conseillé  dans  celle-ci  l’usage  aujourd’hui 
classique  de  l’opothérapie  surrénale. 

A  ajouter  que  M.  {sergent  a  assuré  avec  ses 
collègues  des  hôpitaux  Babonneix  et  Ribadeau- 
Dunias  la  charge  comsidérable  de  la  direction  d’un 
nouveau  Traiié  de  médecine. 

M.  Sergent  entre  dans  la  Faculté  par  suite  de  hi 
•création,  par  le  conseil  municipal,  d’une  chaire  de 
clinique  propédeutique. 

Il  était  particulièrement  désigné  pour  cet  ensei¬ 
gnement,  qu’il  a  organisé  et  poursuivi  avec  un 
grand  .succès  depuis  plus  de  dix  ans  dans  son 
service  de  la  Charité,  avec  un  certain  nombre  de 
collaborateurs,  et  qu’il  a  résumé  en  un  Précis  de 
techmque  clinique  et  de  sémiologie  élémentaire, 
qui  a  eu  plusieurs  éditions. 

C’est  le  conseil  municipal  qui  l’a  ifioposé  au 
choix  du  ministre,  mais  la  Faculté,  qui,  bien  qu’il 
n’ait  pas  eu  le  titre  d’agrégé,  lui  avait  déjà  donné, 
dans  une  précédente  élection,  un  nombre  de  suf¬ 
frages  imposant,  a  accueilli  l’offre  du  conseil 
municipal  par  un  assentiment  unanime. 

E’ événement  a  été  souligné  dans  les  diverses 
notes  qui  ont  paru  à  l’occasion  de  la  nomination 
de  M.  vSergent,  et  beaucoup  ont  émis  le  vœu  que 
le  précédent  créé  ixir  cette  nomination  ne  restât 
pas  une  exception. 

Sansdoute,  tant  que  l’agrégation,  assez  discutée 
aujourd’hui,  existera,  c’est  tout  naturellement 
dans  son  sein  que  la  l'acuité  recrutera  ses  pro¬ 
fesseurs.  Si  le  concours  ne  constituait  jjas  au 
professorat  un  litre  de  tout  premier  ordre,  il 
serait  vite  dé.serté.  Ees  agrégés  n’arrivent  d’ail¬ 
leurs  à  conquérir  une  chaire  qu’après  de  longs 
services  rendus  à  rUniversité,  dont  il  faut  leur 
tenir  compte. 

Mais  il  serait  à  souhaiter  qu’il  n’y  eût  pas  entre 
la  Faculté  et  les  médecins  à  qui  les  circonstances 
n’ont  pas  permis  d’aborder  le  concour.s,  ou  que 
la  chance  n’y  a  pas  favorisés,  une  barrière  infran¬ 
chissable,  et  que  des  titres  exceptionnels  la  fi.ssent 
abaisser  devant  des  candidats  hors  ligne.  On 
pourrait  citer  tels  médecins  des  hôpitaux  dont 
la  notoriété  mondiale  eût  communiqué  quelque 
éclat  à  la  Faculté,  et  dont  l’enseignement  y  eût 
été  précieux.  Quel  homme  de  Ifon  sens  ne  regret¬ 
terait  que  de  telles  valeurs  soient  perdues  pour 
l’Université  française?  Un  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  u’aurait-ilpasdû  être  sollicité  par  la  l'acuité 
•d’y  accepter  une  chaire? 

Mais  ces  réflexions  nous  entraînent  loin  de 
M.  Sergent,  et  il  n’y  a  pas  lieu,  à  .son  sujet,  de 
critiquer  la  Faculté,  puisqu’elle  l’a  accueilli, 
.sinon  appelé,  et  iniisqtie  les  applaudissements 
qui  ont  .salué  le  nouveau  j)rofes.seur  ont  eu  leur 
point  de  départ  dans  le  conseil  même. 

G.  Eino.SSIEK. 
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THÉOBRYL 

" ROCHE” 


Thcobromine  injectable. 


Injections 

intramusculaires  indoloreS 
OU  endoveincuses 

3  Ampoules  parjour  et  plus  , 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  Fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F. Hoffmann -Z.A Roche  gj  Ciâ.. 

21  .Place  des  Vosges .  . 


SIROP  BRAHMA  .on^Trrrôu. 

THIOCOL,  MENTHOL,  HÉROÏNE,  CODÉINE,  BENZOATE  DE  SOUDE,  GRINDÉLIA,  ACONIT. 

MOnP*  n'FMPi  ni  1  Adultôs^  4  ^  ^  cuillerées  par  24  heures. 

MODE  D  EMPLOI  j  Enfants,  au-dessus  de  7  ans  seulement,  de  3  à  4  cuillerées  à  café. 

G.  COULLOUX,  Pharmacien  de  l*’®  classe,  à  TOURS  (Indre-et-Loire) 

Dépôl:  PJOTcl  LEMOINE,  117,  rue  VieiUe-dii-remple,  PARIS 
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REGALGIFIGATION  -  BEMINÉRAÜSATtOH 


Croissance, 
Adénites, 
Coxalgie, 
Maladie  des  Os 

OD 

NOT 

pu///ar?t  reco7?///?üant 
nature/  a//menta/re  à  j 
tare  ote  of/ajtaje  et  de 
lécithine  act/oef 


Ses  propriétés  nutritives, 
sa  digestibilité  parfaite 
et  son  assimilation  rapide, 
la  désignent  pour  toute 
alimentation  rationnelle. 
CONVALESCENCE  -  RÉGIMES  -  DIÈTE 


(‘REPARE  SANS  CUISSON. 

=  So,  RUE  LACÉPÈDE  AKIS-SC 


LA  SAMGLE  OBLIQUE 

AVEC  SES  PELOTES  PIMEUIMATIQUK 

est  une  conception 

ABSOLUIVIENT  NOUVELLE 

du  relèvement  des  ptoses  abdominales 

DRAPIER  ET  FILS 

BANDAGISTES-ORTHOPÉDISTES 

41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol,  PARIS  (I“) 

XéléulionLe  :  G-ntenbers  06-4:6  NOTICE  SUR  DEMANDE 


—  Vil  — 


VAF  lÉTÉS 


RÉGIONALISME  ET  THERMALISME 

.  Pyrénées-Guyenne-Gascogne-Iyanguedoc- Rous¬ 
sillon  :  voilà  qui  sonne  clair  à  l’oreille  et  qui 
dit  quelque  chose  à  l’esprit  !  Re  sens  de  nos  vieilles 
provinces  est  tellement  ancré  en  nous  qu’après 
plus  de  cent  vingt  ans,  il  vit  non  seulement 
encore  en  nos  âmes,  mais  il  les  vivifie,  il  les  classe, 
il  les  catégorise.  1/6  Congrès  de  'loulouse,  qui  vient, 
eu  de  solennelles  et  agissantes  assises,  de  confirmer 
les  efforts  des  syndicats  d’initiative,  s’est  inspiré 
de  nos  vieüles  divisions  administratives  comme 
les  plus  représentatives  d’affinités,  de  besoins 
électifs. 

I/es  stations  thermales  du  Sud-Ouest  ont  com¬ 
pris,  à  leur  tour,  non  seulement  la  nécessité  de 
s’unir  entre  elles  pour  un  commun  effort,  mais 
encore,  d’entrer  en  relations  directes  avec  les 
Fédérations  dont  nous  avons  donné  plus  haut  le 
nom  et  la  signification. 

Que  l’on  ne  dise  pas  que  parler  de  Guyenne,  de 
Gascogne,  de  I/anguedoc  ou  de  Roussillon  comme 
ailleurs  de  Picardie,  Normandie  ou  Bretagne,  est 
vouloir  inutilement  faire  revivre  çhoses  et  moeurs 
qui  ne  sont  plus  et  qui  ne  peuvent  plus  être  ! 
Beaucoup  de  bons  esprits  se  sont  attelés  à  la 
besogne  :  par  exemple,  MM.  Herriot  à  Byon  et 
Maxwell  à  Bordeaux.  Considérez  leurs  opinions  : 


celles-ci  partent  des  quatre  points  de  l’horizon 
politique.  Or  le  régionalisme  dépas.se,  et  de' mille 
coudées,  «la  politique  »  :  l’on  sait  trop  quel  indi¬ 
vidualisme  outrancier  se  cache  sous  ce  mot... 

Pour  aujourd’hui,  nous  voudrions  accorder 
quelques  instants  au  rapport  qui  fut  présenté  par 
M.  Paul  Bonnemaison,  le  7  mai  1921,  au  Conseil 
général  de  la  Haute-Garomie  ;  De  la  réorgani¬ 
sation  administrative  de  la  France. 

Après  avoir  nettement  exposé  les  données  du 
problème,  M.  Bonnemaison  rappelle  le  referendum 
auquel  a  voulu  procéder  le  Gouvernement,£t  nous 
devons  ici  rappeler  les  questions  qui  furent 
étudiées  : 

Convient-il  de  superposer  aux  unités  adminis¬ 
tratives  existantes,  communes,  cantons,  arrondisse¬ 
ments  et  départements,  une  division  nouvelle  qui, 
sous  le  nom  de  région,  grouperait  plusieurs  dépar¬ 
tements  actuels  en  leur  conservant  leur  personnalité 
et  leur  organisation  propre? 

Quels  seraient,  dans  V affirmative,  les  départe¬ 
ments  auxquels  le  vôtre  devrait  être  rattaché? 

Faudrait-il  composer  les  régions  en  groupant 
des  départements  entiers?  ou  bien  les  arrondisse¬ 
ments  d’un  même  département  pourraient-ils  être 
rattachés  à  des  régions  différentes  et,  dans  ce  cas, 
comment  devraient  être  répartis  les  arrondissements 
de  votre' département? 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESÇHIENS 

à  l'HémoÊlobioe  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


emplcyé  par  30.000  Médecin$  di*  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famtUtt 

Pour  eux-memes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

DOSES;  1  çailterée  à  soape  à  chaque  repai. 
Dépôt  Général  i 

Uboratoires  Deschiens,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Parla. 
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VARIETES  (Suite) 


IvC  département  a  fait  son  temps.  Il  ne  corres¬ 
pond  en  rien  aux  besoins  actuels.  Téléphone, 
télégraphe,  automobile  —  et  aussi  avion  —  ont 
suppririié  les  distances  et  quelques  minutes  suf¬ 
fisent  pour  avoir  demande  et  réponse  aux 
choses  les  plus  importantes.  Nos  ni03'ens  de  eom- 
munication  sont  tels  que  les  neuf  dixièmes  des 
lettres,  circulaires  ou  rapports  pourraient  être 
supprimés... 

Clemenceau  le  prouva  bien  pendant  cette 
guerre  ! 

Que  dire,  de  ce  fait,  à  ne  parler  que  des  Hautes- 
Pyrénées,  «  qui  est  compris  dans  le  ressort  de  la 
Cour  d'appel  de  Pau,  dépend  de  l’Académie  de 
Toulouse,  appartient  à  la  dix-huitième  région 
militaire  de  Bordeaux»?  M.  Bonnemaison  ne 
pouvait  choisir  exemple  plus  typique. 

Én  une  large  fresque,  M.  le  conseiller  général 
du  canton  de  Buchon  brosse  l’histoire  de  l’antago¬ 
nisme  du  régionalisme  et  du  fédéralisme.  Ce  sont 
là  pages  à  lire  en  entier. 

Be  régionalisme  n’est  autre  que  la  concentra¬ 
tion  des  efîortsprovinciauxpar  la  décentralisation. 
M.  le  sénateur  Cruppi  a  souvent  défendu  cette 
thèse  qu’«  on  peut  faire  de  la  décentralisation 
sans  faire  perdre  à  la  France  l’unité  que  nous 


désirons  tous  ».  Car,  disait  au.s.si  M.  Millerand,  les 
variétés  locales  et  régionales  impriment,  à  chaque 
partie  du  pays,  son  caractère  propre. 

Be  mouvement  régionaliste  est  mieux  que 
déclenché. 

ïSi  nous  considérons,  avec  M.  Paul  Bonne- 
maison,  la  création  des  offices  régionaux  agricoles, 
l’utilisation  régionale  de  l’énergie  hydro-élec¬ 
trique,  le  fonctionnement  des  agences  régionales 
du  commerce  extérieur  auxquels  nous  ajouterons 
les  fédérations  des  syndicats  d’initiative  groupés, 
comme  dans  notre  Sud-Ouest,  dans  le  moule  de 
nos  provinces,  nous  pourrons  conclure  qu’il 
faudrait  peü  de  chose  x:)our  en  arriver  au  régio¬ 
nalisme  administratif. 

Sur  quels  principes  établira-t-on  la  consti¬ 
tution  d’une  région?  Climat,  constitution  géolo¬ 
gique,  relief,  orientation,  productions  naturelles, 
race,  mœurs,  langue. 

M.  Bonnemaison  entre  ici  — ^  si  je  puis  parler 
ainsi  —  dans  le  cœur  même  de  son  sujet  ;  car. ce 
sujet  lui  tient  le  plus  à  cœur  :  Toulouse,  capitale 
de  région.  Or  il  ne  s’agit  pas  d’un  simple  pané- 
gjuique  :  déduction  logique,  rigoureuse,  rai¬ 
sonnée  de  l’histoire  de  Toulouse',  cette  démons¬ 
tration  a  la  valeur  d’un  fait  et  rien  ne  saurait 
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prévaloir  contre  nn  fait.  I/CS  conseils  généraux  de 
l’Ariège,  du  Tarn,  du  Tarn-et-Garomie,  du  Tôt,  des 
Pyrénées-Orientales  adhèrent  pleinement  à  la 
région  de  Toulouse.  Quehpies  antres  ne  donnent 
qu’une  adhésion  partielle.  Mais  n’est-ce  pas  un 
admirable  faisceau  que  celui  de  six  dé]rartements 
(en  y  comprenant  la  Haute-Garonne)  unissant 
leurs  efforts  économiques  et  sociaux?  Ht  dans  une 
vision  d’apothéose,  M.  le  rapporteur  conclut  : 

«  Nous  entrevoyions  l’aurore  d’une  France  régé¬ 
nérée,  glorieuse  et  prospère,  dans  un  organisme 
reconstitué  dans  l’unité  nationale,  fortifiée,  où 
nous  pourrons  saluer,  d’un  cœur  filial,  Toulouse 
parvenue  aü  point  culminant  de  ses  destinées, 
chef-lieu  de  région,  station  de  tourisme,  centre  de 
la  houille  blanche  ;  une  fois  de  plus,  capitale 
intellectuelle,  artistique  et  industrielle,  commer¬ 
ciale  et  agricole  de  notre  beau  Midi  ;  métropole 
internationale,  enfin,  grâce  à  la  création  des 
routes  et  chemins  de  fer  transpyrénéens,  et  au 
développement  croissant,  de  jour  en  jour,  des 
relations  amicales  franco-espagnoles.  » 

Plaise  au  Gouvernement  de  prendre  en  consi¬ 
dération  les  conclusions  de  ce  rapport  qui  fut  de 
tous  points  remarquable  et  dont  les  plus  vifs 
applaudissements  saluèrent  la  péroraison. 


Or  les  stations  thermales  ont  le  plus  grand 
intérêt  ;i  adhérer  à  ce  large  mouvement. 

Tisez  le  discours  du  D'’  Montcorgé,  lors  de  la 
réunion  de  septembre  de  la  Fédération  d’Au¬ 
vergne.  \'^ous  y  verrez  comment  Clermont  doit 
devenir  le  centre  de  recherches  d’études  hydro- 
minérales,  cliniques,  physico-chimiques,  et  com¬ 
ment  l’Institut  régional  doit  venir  en  aide  aux 
stations  qui  sont  unies  comme  les  cinq  doigts  de 
la  main... 

Tes  Alpes,  après  le  Plateau  central,  après  les 
Pyrénées,  viennent  de  constituer  tout  récemment 
la  Fédération  thermale  de  Savoie.  M.  Albin 
Huart  a  exposé  les  raisons  de  la  Fédération,  la 
nécessité  d’une  réunion  étroite  entre  les  stations 
des  Deux-Savoies.  M.  Borrel  a  montré,  de  sou 
côté,  toute  l’utilité  de  la  coordination  des  efforts 
et  quelle  place  la  Fédération  thermale  devait 
tenir  dans  l’organisation  générale  à  laquelle 
l’Union  des  syndicats  d’initiative  de  vSavoie  pro¬ 
cède  actuellement. 

Mais  'i'oulouse  possède  son  Institut  d’hydro¬ 
logie.  Grâce  au  grand  savant  dont  le  nom  doit 
planer  bien  haut,  sousle  ciel  de  nos  Pyrénées,  le  pro¬ 
fesseur  Garrigou,  l’Université  de  'I'oulouse  possède 
une  chaire  d’enseignement  dont  le  rayonnement 
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répondu  que  des  constatations  du  jugement, 
il  résulte  que  le  I^atour  a  fondé  à  Paris,  pour 
le  traitement  des  maladies  secrètes,  deux  cliniques 
où,  avec  le  concours  de  deux  médecins  placés 
sous  ses  ordres,  ayant  la  situation  et  le  traitement 
de  simples  employés,  il  poursuivait  exclusivement 
un  but  commercial. 

En  effet,  M.  D,..,  croyant  avoir  contracté  une 
maladie  vénériemie,  alors  que  vraisemblablement 
il  n’en  était  pas  atteint,  s’est  rendu  à  une  de  ces 
cliniques  :  il  n’y  existait  aucun  des  instru¬ 
ments  nécessaires  pour  diagnostiquer  l’affection 
dont  M.  D...  se  croyait  atteint.  Cependant  le 
Gros,  qui  dirigeait  cette  clinique,  lui  prescri¬ 
vait,  après  un  examen  superficiel  et  vain,  le  trai¬ 
tement  que,  sur  l’ordre  de  Eatour,  il  ordonnait 
automatiquement  à  tous  les  malades,  soit  sept 
piqûres  successives  d’arsénobenzol. 

Bien  que  ces  piqûres  fussent  dénaturé  à  compor¬ 
ter  des  risques  de  mort,  D...  n’a  été  l’objet 
d’aucun  examen  ni  avant  la  première  piqûre, 
à  l’effet  de  savoir  si  sa  constitution  lui  pennet- 
tait  de  supporter  le  traitement,  ni  avant  chacune 
des  piqûres  suivantes,  à  l’effet  de  constater  si 
celles-ci  devaient  être  continuées. 


d’accroître  les  recettes  de  leur  entreprise  en 
pratiquant  un  plus  grand  nombre  d’opérations 
lucratives  ;  il  est  établi  que  D...  a  succombé  à  des 
phénomènes  méningés  consécutifs  aux  injections 
intraveineuses  d’arsénobenzol,  phénomènes  qui 
se  sont  produits  après  la  quatrième  piqûre.  C’est 
donc  par  suite  de  la  série  de  fautes,  de  négli¬ 
gences,  d’omissions  volontaires  plus  haut  rela¬ 
tées  que  la  mort  de  D...  est  survenue,  sans  qu’il 
soit  possible  de  l’attribuer  à  une  simple  erreur 
de  diagnostic. 

Et  la  Cour  de  cassation,  conclut  : 

<<  Attendu  que  de  ces  constatations  sommaires 
ressort  la  x^reuve,  afiirmée  par  les  juges  du  fait, 
d’une  relation  directe  de  cause  à  effet  entre 
le  traitement  défectueuse  institué  par  Eatour 
et  Gros  avec  une  négligence  et  une  imprudence 
coupables  d’une  part,  et  la  mort  de  D...  qui  en  a 
été  la  conséquence  d’autre  part  ;  qu’ainsi  le 
moyen  pas  fondé.  » 

Ee  Eatour  avait  soulevé  un  second  moyen 
de  cassation,  disant  que  le  jugement  l’avait  con¬ 
damné  à  des  dommages-intérêts  sans  s’expliquer 
dans  les  motifs  sur  l’importance  ni  même  sur 
l’existence  d’un  préjudice  subi. 


I^Ces  imprudences  et  négligences  graves,  dit  Maisle  jugement  entrepris  constate  que  D...  était 
l’arrêt,  ont  été  volontaires  de  la  part  de  Eatour  employé  de  chemin  de  fer,  qu’il  a  laissé  une  veuve 
et  de  Gros  dont  l’unique  préoceux^ation  était  .et  un  enfant  mineur;  il  constate  aussi  que  les 
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juges  avaient  les  éléments  nécessaires  pour  appré¬ 
cier  l’importance  du  préjudice  caiisé  et  que  la 
condamnation  trouve  son  principe  dans  le  délit 
même  d'homicide  par  imprudence  et  négligence. 

lit  la  cour  pose  ce  principe  qu’en  matière  de 
domtnages-intérêts  provenant  d’un  délit  les  juges 
de  répression  apprécient  sommairement  dans  les 
limites  des  conclusions  de  la  partie  civile,  l’in¬ 
demnité  qui-  lui  est  due,  et  que  l’article  51  du 
Code  pénal  confie  à  leurs  lumières  et  à  leur 
justice  la  détermination  de  cette  indemnité  ; 
qu’ils  ne  sont  donc  pas  tenus  de  spécifier  sur 
quelles  bases  ils  en  évaluent  le  montant. 

Sur  ce  dernier  iroint,  il  faut  bien  reconnaître 


que  la  déclaration  des  juges  «  qu’ils  pos.sèdent  les 
éléments  d’appréciation  nécessaires  fjour  fixer 
les  dommages-intérêts  à  x  francs  »,  est  devenue 
de  style  et  que  sa  concision  peut  être  regrettable 
parfois.  On  serait  souvent  heureux  de  voir  les 
jüges  préciser  par  quels  motifs  ils  ont  été  déter¬ 
minés  à  fixer  les  dommages-intérêts  à  un  chiffre 
plutôt  qu’à  un  autre,  et  d’autre  part  il  ne  faut  pas 
oublier  que  si  l’article  51  du  Code  pénal  laisse 
cette  appréciation  pour  les  indemnités  nées  d’un 
délit  à  la  justice  des  tribunaux,  la  loi  du  20  avril 
1810  (art.  7)  oblige  les  juges  à  motiver  leurs 
jugements.  Adrien  Peyïel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  EN  ESPAGNE 
Par  le  D"  L.  MATHÉ. 

ly’an  dernier,  la  question  .syndicale  avait  été 
la  grande  préoccupation  du  corps  médical  ; 
cette  année,  ce  fut  celle  des  iilulos  cxtranjeros  et 
de  la  revalida  qui  passionna  l’opinion. 

Nous  ne  voulons  point  ici  aviver  une  question 
qui  s’est  terminée  d’une  façon  logique  ;  lajsolu- 


tion  adoptée,  que  nous  avions  proposée  dès  le 
début,  fut  soutenue  par  la  Medicina  Ibera  et 
défendue  par  l’éminent  doyen  de  Madrid  et  par 
■  le  jeune  et  déjà  si  célèbre  professeur  Maranon. 
Dans  cette  question  il  y  a  deux  choses  à  consi¬ 
dérer  :  le  iiassé,  l’avenir.  De  passé,  c’est  ce  que 
Salvador  Pascual  {Med.  Ibera,  n»  196)  appelle 
des  droits  acquis  :  «  Nous  nous  rangeons  aux 
côtés  de  Maranon,^écrit-il,  et  ce  serait  à  notre 


SIEROSINA 


Le  traitement  spécifique  delà  tuberculose,  dans  toutes  les  formes 
curables,  le  seul  rationnel  (immunisation  active),  trouve  dans  ce 
produit,  formé  par  l’association  de  la  T,  A.  de  Koch  atténuée 
au  moyen  d’un  procédé  spécial  par  l’iode  et  le  cuivre,  un  emploi 
large  et  pratique. 

La  Tuberculinothérapie  classique,  à  cause  des  difficultés  du 
traitement,  ne  sort  pas  du  domaine  de  l’expert  spécialisé. 

La  SIEROSINA 


par  la  nouvelle  conception  de  la  dose  fixe  de 
la  Tuberculine,  qui  ne  modifie  point  sa  valeur  et  son 
efficacité  dans  la  fonction  d’antigène  ; 

par  l’atténuation  de  la  Tuberculine  par  l’iode 

qui  annule  totalement  ses  effets  toxiques  ; 

par  la  haute  valeur  plastique  que  l’association 
avec  le  cuivre  donne  à  la  Tuberculine  ; 

permet  à  tout  médecin  Vusage  de  ce  traitement  dans  tous 
les  cas  de  Tuberculose  (interne  et  externe)  où  Von  peut 
prévoir  que  la  réaction  de  Vorganisme  soit  faVorable. 
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avis  une  injustice,  de  retirer  le  droit  de  vivre  à 
des  médeeins  qui  depuis  de  longues  années 
èxercent  èn  Espagne.  Et  maintenant  qu'ils  ont 
passé  tous  les  examens  conformément  à  la  loi, 
on  ne  saurait  admettre  qu’une  nouvelle  loi  fût 
promulguée  avec  effet  rétroactif.  » 

Quant  à  l’avenir,  c’est  tout  différent,  et  si 
l’Espagne  a  le  droit  de  se  réjouir  de  voir  les 
savants  étrangers  venir  donner  des  conférences 
chez  elle,  si  nous  souhaitons  vivement  voir 
l’échange  des  professeurs  et  des  étudiants  se 
développer  entre  les  deux  pays,  VintercamUo 
cientifico  ne  préjuge  en  rien  des  lois  à  faire  pour 
la  réglementation  de  l’exercice  de  la  médecine 
dans  chaque  pays. 

Toutefois  nous  considérons  qu’il  serait  de 
l’intérêt  des  deux  nations  que  les  colonies  fran¬ 
çaises  de  Madrid,  Barcelone,  Saint-Sébastien 
eussent  toujours  droit  à  des  médecins  français 
établis  dans  ces  villes,  après  avoir  satisfait  à  la 
nvalida  et  obtenu  l’autorisation  nécessaire  ; 
de  même  la  colonie  espagnole  de  Paris  ou  de 
Biarritz  recevrait  les  soins  de  médecins  espagnols  ; 
il  est  d’ailleurs  indispensable'  à  une  ambas¬ 
sade  d’avoir  pour  médecin  un  de  ses  nationaux. 

A  peine  l’émotion  soulevée  par  cette  question 
était-elle  calmée,  que  l’on  vit  les  Allemands,  tou¬ 
jours  fins  psychologues,  mettre  les...  pattes 
dans  le  plat.  Non  contents  d’entretenir  en  Es¬ 
pagne  un  certain  nombre  de  médecins  qui,  sous 
le  prétexte  de  conférences  scientifiques,  de  re¬ 
cherches  archéologiques,  etc.,  font  tous  les  mé¬ 
tiers,  propagande  variée,  espionnage,  commis 
voyageurs,  etc.,  ces  bons  Boches  se  sont  amsés 
de  faire  des  amabilités  et  d’offrir  aux  médecins 
espagnols  l’autorisation  d’exercer  en  Allemagne 
avec  leur  seul  titre  espagnol  ;  ils  leur  demande- 
deraient  seulement...  la  réciprocité  pour  les  méde¬ 
cins  allemands  en  Espagne.  Ce  serait  l’invasion 
de  l'Espagne  par  les  médecins  allemands  ham- 
hnente&,  alors  qu’aucun  médecin  espagnol  ne 
pouiTait  vivre  une  semaine  chez  eux,  et  les 
Drs  Pascual  et  A.  Ramos  de  protester  à  bon 
escient. 

Nous  avons  eu  plaisir  à  voir  la  représentation 
nombreuse  de  médecins  espagnols  choisis  qui 
vinrent  aux  Congrès  d’histoire  de  la  médecine 
et  d’urologie. 

Éa  Eaculté  de  Paris  a  reçu  la  visite  des  repré¬ 
sentants  de  l’Ecole  catalane  en  l’honneur  de.s^ 
quels  fut  organisée  la  semaine  fraaoo-e.spagnole 
CVoy.  Paris  médical-,  1921,)  et  celle  du  profes¬ 
seur  Ricardo  Horno,  le  distingué  gynécologue 
de  Zaragoza  venu  avec  plusieurs  médecins  et 
huit  de  ses  élèves.  Il  invita  M.  le  Doyen  à  se 
rendre  en  avril  1922  à  Saregosse  pour  inaugurer 


sa  clinique.  Toujours  fidèle  à  ses  bonnes  habi¬ 
tudes,  le  Dr  Eleizegui,  directeur  ôlEspdna  médica, 
fit  ses  deux  vojrages  d’études  à  Paris  avec  ries 
médecins  des  différents  points  d’Espagne,  et 
nous  sommes  heureux  d’applaudir  à  ces  voyages 
dont  le  succès  montre  la  nécessité.  Enfin,  en  sep¬ 
tembre,  le  Syndicat  des  médecins  catalans  fit 
organiser  par  M.  SerraUach  et  le  D^  Mathé,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Carnot,  un  voyage 
en  France  qui  vint  former  la  filiale  espagnole 
du  ’V.E.M.  et  visita  dans  des  conditions  princières 
■Vittel,  puis  Vichy,  Châtelguyon,  Royat  avec  le 
V.E.M.,  enfin  les  Pyrénées  jusqu’aux  Escaldes  et 
Font-Romeu.  Au  cours  de  ce  voyage,  les  médecins 
espagnols  furent  reçus  par  M.  le  maire  et  la  muni¬ 
cipalité  de  Toulouse  qui  donnèrent  en  leur  hon¬ 
neur  une  fête  merveilleuse. 

Deux  congrès  seulement  sont  à  signaler  ;  le 
Congrès  des  médecins  catalans,  à  Gérona,  et  le 
Congrès  d’Oporto  où  la  médecine  espagnole  fut 
représentée  par  :  Pi  v  Suner  qui  lut  un  remar¬ 
quable  travail  sur  la  glycémie  et  la  faim;  — 
J.  Peset  (Valencia)  :  De  mécanisme  chimio- 
colloïdal  des  réactions  d’immunité  ;  —  Pacheco 
DE  Miranda  ;  D’école  primaire  et  l’énergie  de  la 
race  ;  mieux  vaut  des  illettrés  que  des  invalides  ; 

—  Pimenta,  D’installation  d’un  campement  au 
point  de  vue  sanitaire  ;  —  Cardoso,  Da  ménin¬ 
gococcémie  ;  —  Esteban  Ceemente,  Traite¬ 
ment  du  noma  par  les  injections  de  sslvarsan  ; 

—  Navarro  Fernandez  et  Bicidia,  Sur  l’examen 
microscopique  en  dermo-syphiligraphie. 

Da  gynécologie  espagnole  a  fait  une  grande 
perte  en  la  personne  du  Dr  Becerro  de  Bengoa. 
Dans  cette  branche  de  la  médecine,  la  grande 
figure  de  Recasens  se  détache  toujours,  domi¬ 
nant  toutes  les  autres.  Da  sagesse  parle  par  la 
bouche  du  distingué  doyen  de  Madrid  lorsque, 
considérant  les  résultats  obtenus  avec  la  Toca- 
nalgine,  VEutocine,  la  Lucine,  il  constate  que  rien 
n’a  encore  pu  détrôner  le  chloroforme  à  la  reine. 
Il  ne  fait  point  allusion  à  la  rachianesthésie  que 
conseille  Dopez  Sancho.  A  l’Académie  il  insiste 
sur  Yutüilé  de  la  radiologie  dans  le  diagnostic  des 
accidents  de  la  gestation  et  souvent  même  au 
moment  de  l’accouchement.  Il  montra  des 
clichés  de  grossesses  gémellaires,  de  présentations 
vicieuses,  etc.  Il  emploie  des  pellicules  sensibilisées 
sur  les  deux  faces  et  deux  ampoules. 

De  DrBoTiN  rapporte  le  cas  d’un  utérus  double, 
bicorne,  avec  deux  cols,  vagin  cloisonné  dé¬ 
doublé,  hématosalpinx  droit.  Il  pratiqua  une 
hémi-hystérectomie  subtotale  droite  et  dans  une 
deuxième  opération  fit  disparaître  la  cloison 
vaginale.  Da  patiente  eut  ses  règles  avant  de 
quitter  la  clinique. 
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1/6  diagnostic  précoce  de  la  grossesse  est 
facilité  par  deux  signes  que  décrit  le  Nubiola  : 
la  direction  de  l’utérus  et  l’angle  formé  par  le 
corps  et  le  col,  —  et  l’augmentation  du  diamètre 
longitudinal  de  Tùtérus  appréciable  dès  le 
deuxième  mois,  avant  même  que  l’utérus  bascule. 

I/e  Di"  Vital  Aza  examine  si  les  conditions 
organiques  de  la  femme  sont  un  empêchement 
à  ce  qu’elle  prenne  une  part  plus  active  à  la  vie 
sociale.  Non,  dit-il,  mais  la  femme  doit  avant 
tout  être  et  rester  femme  ;  sa  beauté  est  dans  son 
aptitude  à  vivre  en  femme  et  dans  l’œuvre  qu’elle 
réalise  comme  femme.  Elle  doit  être  la  collabo¬ 
ratrice  et  l’auxiliaire  de  l’homme.  Dans  tout 
cœur  de  femme  il  y  a  un  enfant  qui  sommeille 
{Los  Progresos). 

CoktesEI/ADo  :  Eadysménorrhéeappendiculaire. 

De  travail  le  plus  important  sur  le  système 
nerveux  est  celui  du  professeur  Fernandez 
Sanz  ;  Des  psychonévroses,  livre  de  grand  intérêt 
où  les  psychonévroses  sont  l’objet  d’une  étude 
attentive  et  détaillée  ;  la  dernière  guerre  a  permis 
à  l’auteur  de  faire  un  chapitre  spécial  sur  les 
psychonévroses  de  guerre. 

Étudiant  la  pathogénie  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  le  D^'  Daeora  constatequ’il  y  a  fréquemment 
défaut  de  parallélisme  entre  le  degré  d’ataxie  et 
le  degré  des  troubles  nerveux;  aussi  suppose-t-il 
qu’il,  doit  y  avoir  d’autres  facteurs  que  ceux 
d’ordre  exclusivement  sensitif,  et  il  se  demande 
s’il  n’y  a  pas  différents  types  d’ataxie  dépendant 
de  lésions  nerveuses  de  siège  varié. 

De  D’’  DaforA  rapporte  un  nouveau  cas  con¬ 
firmant  le  signe  qu’il  a  décrit  comme  symp¬ 
tôme  de  la  méningite  (cérébro-spinale  ou  tuber¬ 
culeuse)  :  le  malade  se  gratte  le  nez. 

,  A  l’occasion  des  visions  d’horreur  dont  furent 
témoins  les  soldats  espagnols  lors  de  l’attaque 
des  Riffains,  le  D''  J.  Camino  décrit  les  trauma¬ 
tismes  psychiques  sur  le  champ  de  bataille 
{Rév.  de  San.  mil.). 

DeDr  J UARROS  signale  la  coexistence  d’indoxyl- 
urie  et  de  névralgie  faciale,  et  Gonzalez 
Alvarez,  à  propos  de  la  valeur  clinique  du  signe 
de  Kernig,  note  un  Uianque  fréquent  de  parallé¬ 
lisme  entre  l’examen  clinique  et  l’examen  de 
laboratoire. 

De  Dr  Ruiz  Mayo  a  obtenu  des  résultats  très 
encourageants  dans  le  traitement  de  l’épilepsie 
par  le  fluoborate  de  potassium  à  la  dose  de 
oBr,io  à  o8r,2o  par  jour,  associé  à  un  alcalin. 

AlCina,Meli.s  {Rev.  esp.  de  Med.)  rapporte  le 
résultat  de  ses  études  sur  le  réflexe .  oculo-car- 
diaqùe  chez  82  enfants  sains.  D’extensibn  passive 
trépidante  de  l’avant-bras  et  de  la  ,  jambe  est 
un  nouveau  signe,  décrit  par  NovOA  Sanïos, 


chez  les  parkinsoniens  {Arch.  de  neurobiologie) 

Enfin,  Aguilar  Castello  a  trouvé  des  diffé¬ 
rences  appréciables  entre  le  sérum  dçs  déments 
précoces  et  celui  des  délirants  systématisés. 

Pédiatrie.  —  D’après  le  Dr  Gonzalez  Al¬ 
varez  {Pediairia  esp.),  on  attribue  aux  amyg¬ 
dales  beaucoup  de  méfaits  dont  elles  ne  seraient 
pas  responsables.  D’hypertrophie  tenace  des 
amygdales  serait  souvent  l’expression  d’un  pro¬ 
cessus  tuberculeux.  Intervenir  serait  alors  géné¬ 
raliser  l’infection  arrêtée  au  niveau  des  amyg¬ 
dales. 

Soupçonne-t-on  cette  étiologie,  on  ne  doit  pas 
opérer.  C’est  une  erreur  de  croire  que  l’hyper¬ 
trophie  des  amygdales  prédispose  à  la  diphtérie, 
à  la  scarlatine,  etc. 

D’extirpation  totale  ne  doit  pas  être  pratiquée, 
ne  serait-ce  que  parce  qu’elle  prive  l’organisme 
des  sécrétions  internes  de  la  glande. 

Da  maladie  de  Little  (Dr  Criado  Aguilar)  ne 
constitue  pas  une  entité,  mais  un  syndrome.  De 
meilleur  traitement  est  le  repos  et  la  correction 
passive  de  l’attitude  des  membres. 

De  Dr  ArquelLADA  a  pu  suivre  un  certain 
nombre  d’enfants  auxquels  on  avait  pratiqué 
l’opération  d’Albee,  et  quelque  brillant  que  soit 
le  procédé,  il  ne  lui  paraît  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Ainsi  les  enfants  de  moins  de  sept  ans 
dont  la  famille  peut  faire  le  sacrifice  d’un  long 
séjour  au  sanatorium  ne  doivent  pas  être  traités 
par  la  méthode  .sanglante. 

Quelles  sont  les  indications  du  tubage  et  de  la 
trachéotomie?  En  principe,  dit  le  professeur 
Martinez  Varga,s  {La  Médicina  de  losNinos),  on 
doit  préférer  le  tubage.  Mais  à  la  campagne, 
lorsque,  auprès  du  malade,  il  n’y  a  personne  de 
capable  de  surveiller  l’enfant  tubé,  en  cas  d’œdème 
du  larynx,  d’abcès  rétro-pharyngien,  de  thymite, 
de  membranes  abondantes,  il  faut  avoir  recours 
k  la  trachéotomie  ;  c’est  aussi  l’opération  de  choix 
sur  les  enfants  en  état  de  niort  apparente. 

Des  travaux  sur  les  maladies  de  l’appareil 
respiratoire  se  rapportent  en  majeure  partie 
à  la  tuberculose;  aucun,  hélas,  ne  permet  d’entre¬ 
voir  le  jour  où  cette  terrible  maladie  sera  traitée 
avec  succès. 

A.  Cortès  rapporte  des  cas  de  traitement  chi¬ 
rurgical;  de  la  tuberculo.se  pulmonaire. 

Selon  PiNiLLA  {Tuberculeux  et  eaux  miné¬ 
rales),  les  prétuberculeux  et  les  tuberculeux  au 
début  retireraient  de  grands  avantages  des  eaux 
sulfurées  calciques  (Panticosa). 

Ferran  :  Rapport  de  la  stase  intestinale 
chronique  avec  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose. 

Verdes  Monténégro  ;  Sanatorium  maii- 
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time  et  défenses  spécifiques  contré  la  tuberculose. 
Chaque  année,  à  l’Institut  Marie-Christine,  ont 
lieu  des  cours  complets  sur  la  tuberculose. 

Chabas  :  I^a  diététique  des  tuberculeux. 

Xes  glandes  endocrines  furent  l’objet  de 
nombreux  travaux  dont  nous  ne  pouvons  re¬ 
later  que  les  principaux. 

I/OPEz  Albo  :  Acromégalie  avec  hypertrophie 
adénomateuse  de  l’hypophyse  et  oxalurie. 

Castor  Sanchez  :  Un  cas  d’infantilisme  hyper- 
thyroïdien,  type  Brissaud,  chez  une  femme  de 
trente  et  un  ans,  traité  par  l’opothérapie. 

Blanco  Soeer  ;  Epilepsie  d’origine  endocri¬ 
nienne  guérie  par  bromure  de  potassium  etovarine. 

G.  Guijarra  :  Un  centre  de  goitreux  :  Portell 
{Med.  Ib). 

Maranon  :  Ua  main  hypogénitale  froide, 
humide,  œdémateuse  en  rapport  avec  l’insuffi¬ 
sance  génitale  juvénile. 

PereRA  :  E  appendice  jouerait  lin  rôle  régu¬ 
lateur  de  la  motricité  intestinale  :  chez  les  appen- 
dicectomisés  il  y  a  des  troubles  thyro-ovariens. 
Tv’ appendice  serait-il  une  glande  endocrine?  [Los 
Progresos). 

Banxjeeos  a  étudié  à  Valladolid  700  cas  de 
rhumatisme.  A  sa  consultation  en  ville,  les  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  s’élevèrent  à 
8  p.  100  du  nombre  des  malades,  ils  atteignaient 
15  p.  100  à  l’hôpital.  Ee  nombre  de  ces  malades 
est  considérable  en  Vieille  Castille,  surtout  dans 
les  régions  de  plaine.  Ees  personnes  vivant  de  la 
vie  des  champs  sont  plus  atteintes,  avec  recru¬ 
descence  fin  printemps  et  commencement  d’au¬ 
tomne,  ce  qui  prouverait  l’influence  néfaste  de  la 
fatigue  et  du  froid  humide.  En  Galicie  et  dans  une 
partie  de  la  province  de  Burgos,  le  rhumatisme 
est  beaucoup  moins  fréquent  que  dans  les  plaines 
de  Vieille  Castille. 

Ees  oscillations  thermométriques  brusques  et  de 
grande  amplitude  semblent  très  importantes; 
on  sait  qu’elles  sont  fréquentes  en  Vieille  Castille, 
où  le  thermomètre  en  trois  heures  subit  des  modi¬ 
fications  qu’on  ne  rencontre  nulle  part  aiUeurs. 

Nous  réunissons  dans  un  paragraphe  spécial  les 
travaux  concernant  l’Hygiène,  la  Bactério¬ 
logie  et  la  Médecine  générale. 

Euis  Easbennes  publie  un  intéressant  rap¬ 
port  sur  la  mortalité  par  cancer  à  Madrid.  En 
général  il  s’agit  d’épithéliomas  et  de  carcinomes, 
quelques  sarcomes  seulement.  On  ne  peut  retirer 
aucun  renseignement  intéressant  des  époques  de 
l’année,  de  l’état  social,  du  genre  de  travail,  ni 
mêriiè  de  l’influence  de  l’habitation. 

Chaque  année,  le  nombre  des  cas  augmente  et 
la  fréquence  est  plus  grande  chez  la  femme  que 


chez  l’homme  (60  p.  40),  proportion  inverse  à 
celle  de  la  tuberculose. 

E’accroisement  est  remarquable  dans  les  can¬ 
cers  de  l’estomac  et  du  foie  (1901  a  108  cas,  1920 
en  a  269)  et  dans  ceux  de  la  cavité  buccale  (de 
15  à  34) .  Total  des  décès  par  cancer  : 

En  1901  ;  hommes  135,  femmes  290,  soit 

0,803  P-  looo- 

En  1910  :  hommes  189,  femmes  346,  soit 

O,  872  p.  1000. 

En  1920  ;  hommes  305,  femmes  453,  soit 

1,164  P- 

J.  Paeancar  ;  Appréciation  médico-légale  des 
douleurs  persistant  après  un  traumatisme. 

F.  Coca  :  Traitement  avec  succès  de  la 
fièvre  typhoïde  par  la  bactériothérapie  spécifique. 

Sugranes  :  Stérilisation  des  substances  ali¬ 
mentaires  par  l’oxygène  sous  pression. 

Ortega  et  Ama  :  Etude  sur  la  phagocytose 
dans  les  tumeurs  et  les  processus  pathologiques 
grâce  à  l’imprégnation  par  le  carbonate  de 

mercure  ammoniacal. 

Sanchez  Girona  :  E’ anhydride  sulfureux, 
cause  de  l’anémie  des  fondeurs  de  plomb. 
E’anhydride  suEureux  se  transforme  dans  le 
sang  en  acide  sulfurique  qui,  s’emparant  du  fer 
de  l’hémoglobine,  forme  un  sulfate  ferreux  déce¬ 
lable  à  l’analyse. 

MembrieeERA  :  Ee  problème  sanitaire  en 
Espagne. 

Beanco  Soeer  et  E.  Eoeeto  :  Origine  de  la 
substance  colloïde  dans  la  thyroïde. 

Jimenez  et  Pittaeuga  :  Accès  de  paludisme 
après  splénectomie  chez  une  ancienne  palu¬ 
déenne  et  présence  de  nombreux  Plasmodium 
vivax  dans  le  sang. 

Hernandez  Ros  :  Anesthésie  locale  dans  la 
réduction  des  fractures. 

Bermejieeo  et  Mascias  :  Nouvelle  technique 
pour  recueillir  le  sang  en  viscosimétrie  {Los 
Progresos). 

Sanchez  de  Rivera  :  Silhouettes  médicales. 

V.-M.  Moeea  :  Ea  restauration  faciale  au 
.cours  de  la  grande  guerre  :  hommage  à  l’œuvre  de 

P.  Morestin,  Eemaitre,  Ombredanne,  Moure  et 
Pont,  et  au  musée  du  Val-de-Grâce. 

Relativement  peu  nombreux  sont  les  travaux 
sur  les  voies  urinaires.  Nous  citerons  :  Can- 
DEEA  Orteees,  Urétrite  herpétique  àf  orme  pseudo¬ 
membraneuse. 

R.  Camina  :  -Cystoscopie  h3rpogastrique,  ses 
avantages.  Diathermie  bipolaire  intravésicale 
Ee  pansement  urétral'  permanent. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  de  récentes 
polémiques  au  sujet  de  la  thérapeutique  anti¬ 
syphilitique  intrarachidieimei 
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Le  Dr  Lafora  indique  les  causes  de  l’échec  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  intra¬ 
rachidienne  et  étudie  le  traitement  des  neuro- 
syphilis. 

Sainz  de  Aja  ;  Syphilis,  blennorragie  et 
mariage.  — ■  Erythrodermie  arsenicale  par  silber- 
salvarsan. 

JuARisTi  ;  Verrucose  métamérique  chez  un 
enfant. 

Merino  :  Vingt  et  un  jours  après  un  coït  in¬ 
fectant,  apparition  d’un  chancre  induré  dans  le 
sillon  du  gland  et  deux  jours  après  se  présente 
un  second  chancre  à  côté  du  premier. 

Un  médecin,  après  un  toucher,  vit  apparaître 
un  chancre  à  l’index  au  cent  dixième  jour,  alors 
que,  depuis  ce  toucher,  il  n’avait  eu  aucune  possi¬ 
bilité  de  contagion, 

A  côté  des  cas  de  mort  par  le  606,  Lopez 
Mueeebdes  rapporte  des  cas  de  mort  par  l’huile 
grise  survenus  par  asphyxie  due  à  macroglossie 
et  lésions  bucco-pharyngées,  d’où  la  nécessité  de 
surveiller  l’état  de  la  bouche. 

SiaEiA  :  Corrélation  entre  les  infections 
génitales  des  deux  sexes. 

Bernae  Baquera  {Rev.  med.  de  Malaga)  : 
L’étude  complète  de  la  diathermie  appliquée  à 
la  blennorragie  et  à  ses  complications,  et  sur  le 
même  sujet,  Ruiz  Ibarrauc  pense  pas  que  ce  soit 
heifet  thermique  local  qui  détruise  le  gonocoque, 
mais  plutôt  l’exaltation  des  moyens  de  défense 
provoqués  par  le  courant. 

Lancha  Foe.  —  'Lraitement  abortif  de  la 
syphilis  avec  le  cyanure  et  le  benzoate  de  mer¬ 
cure.  Le  succès  dépend  d’un  diagnostic  précoce, 

Sainz  de  Aja  :  Traitement  intraveineux  de  la 
S3q)hilis  :  on  abuse  des  injections  intraveineuses. 

Serraeeach  :  Directives  pour  le  traitement 
de  la  syphilis  :  commencer  par  le  mercure  et 
prendre  pour  guide  la.  réaction  d’Herxheimer, 

Horcado  :  )La  lutte  antivénérienne  dans 
’armée. 

A.  SiMONËNA  :  Anévrysme  de  la  carotide 
primitive  guéri  par  cinq  séries  de  quinze  injec¬ 
tions  de  benzoate  de  mercure.  Disparition  cons¬ 
tatée  à  la  radiographie  et  disparition  de  dys¬ 
pnée,  spasme,  toux  quinteuse,  etc,,. 

;  SiciEiA  ;  Maladies  vénériennes  et  cutanées  ; 
péril  social  par  leur  facile  contagion. 

I .  Autrefois,  en  philosophie,  on  étudiait  le  cœur, 
siège  des  passions.  Le  D^  A.  IfEZA  considère  qu’il 
y  a  lieu  d’étudier  bien  plutôt  l’influence  des  sécré¬ 
tions  internes,  et  irconclut  que  l’opothétapie  peut 
modifier  beaucoup  d’états  émotifs  passionnels. 
Médicalement,  il  aurait  obtenu  de  ,bons  résul¬ 
tats  par  rppothétapie  cardiaque  dans,  l’asystolie 
et  les  hyposystolies  par  myocardites,  cardio¬ 


sclérose,  etc.  A.  Garcia  et  Ferres  Soeervi- 
CENS,  chez  des  valvulaires  hypotendus,  ont  eu 
des  améliorations  très  notables. 

A  signaler  :  CaeAndre  ;  Signification  pronos¬ 
tique  et  indications  thérapeutiques  des  arythmies. 
A.  Mut  :  Diagnostic  des  affections  cardiaques. 
Navarro  Beasco  ;  Comment  diagnostiquer 
les  souffles  anorganiques  du  cœur? 

Bodina  Casteeeoi  :  Pronostic  et  traitement 
‘des  grandes  hypertensions. 

Fernandez  Martinez  :  L’artériosclérose  abdo¬ 
minale  et  l’oblitération  de  l’artère  mésentérique. 

Eiz-iGuiRRE  :  Trois  cas  de  dextroversion 
complète  avec  examens  radiographiques. 

Des  travaux  intéressants  ont  été  publiés  en 
radiographie;  toutefois  nous  croyons  que  les 
très  hautes  intensités  qu’on  semble  rechercher, 
sans  bien  se  rendre  compte  de  leurs  inconvé¬ 
nients,  ménageront  quelques  ennuis:  on  commence 
déjà  à  en  signaler. 

Radium,  Rayons  X  ou  bistouri,  auquel  de  ces 
moyens  recourir  en  présence  d’un  cancer?  Riera 
Vaquez  recommande  la  rœntgènthérapie  pro¬ 
fonde  ;  tel  est  aussi  l’avis  du  D^  Fernandez. 
Garcia  Donato  y  adjoint  l’ionisation  cupro- 
sélénique.  Rodriguez  Sierra  accorde  sa  con¬ 
fiance  au  radium  et  Goyanes  au  bistouri. 

PiGA  :  Radiodiagnostic  de  la  -  tuberculose 
pulmonaire. 

Peeeicbr  :  Exploration  radiographique  du 
genou  par  insufflation  de  la  cavité  articulaire 
afin  de  voir  les  ligaments  et  les  cartilages, 
Cardenae.  —  La  curabilité  opératoire  du  can¬ 
cer  fondée  sur  la  connaissance  de  sa  pathogénie  et 
de  l’état  précancéreux  {Rev.  esp.  de  med  y  cir.). 

Sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  nous 
trouvons,  comme  travaux  principaux  ;  Orero 
DominguEz  :  I/’action  des  eaux  minérales  dans 
la  lithiase  biliaire. 

Cesareo  Diaz  :  Dyspepsie  gastrique  avec  dou¬ 
leur  consécutive  à  des  adhérences  duodéno-cys- 
tiques. 

R.  DE  Mata*  :  Etude  sur  la  pepsine  ;  confir¬ 
mation  des  recherches  de  Roger  et  Garnier. 

Fernandez  Martinez  :  Les  diverticulites. 

•  Ribas'y  Ribas  :  Traitement  chirurgical  des 
cholécystites. 

■  Serrada  :  Ulcère  de  la  petite  courbure. 
Importance  de  la  déformation  en  V  et  du  signe 
de  Handek.  i  ' 

Gonzaees  Campo  :  Expulsion  d’un;  calcul 
biliaire  de  10  grammes  sans  colique  hépatique. 
Diagnostic  fait  par  radiographie. 

Ophtalmologie.  • —  Monoz  Urra*^:  Le  déve¬ 
loppement  embryorinairé  du  noyau  du  moteur 
oculaire  commun. 


Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  19  rue  Hautefeuille,  Paris 


Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAR  LES  DOCTEURS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

BOINET  BALZER 

Professeur  à  l'École  de  médecine  Médecin  de  l'hdpital 

de  Marseille.  Saiot-Luuis. 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  550  pages  avec  figures.  35  fr. 

THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  Respiratoires 

et  de  la 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  Docteurs  Ed.  HIRTZ,  RIST,  RIBADEAU-DUMAS, 
TUFFIER,  J.  MARTIN,  KUSS. 

1911,  I  vol.  in-8  de  713  pages,  avec  83  fig .  16  fr. 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 
et  circulatoire 

M.  LOEPER  JOSUÉ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin 

de  médecine  de  Paris,  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 

Médecin  des  hôpitaux. 

paisseau  paillard 

des  hôpitaux  de  Paris.  Lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

1914,  I  vol.  in-S  de  747  pages,  avec  175  figures  noires 
et  coloriées,  broche:  16  fr.,  cartonné .  23  fr. 

Tuberculinothérapie 
et  Sérothérapie  antituberculeuse 

Par  le  Docteur SÉZARY 

Chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  du  dispensaire  antituberculeux  do  l’hôpital  Laënnec, 

1912,  I  vol.  in-16  de  96  pages .  2  fr.  50 

AFFECTIONS  DE  POITRINE 

Par  le  Docteur  SOULIGOUX 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

1911,  I  vol.  gr.  in-8  do  300  pages  avec  48  fig..  7  fr. 

MALADIES  PARASITAIRES 

COMMUNES  A  l'hOMME  ET  AUX  ANIMAUX 

TUBERCULOSE 

SCROFULE  -  MORVE  -  CHARBON  —  PSITTACOSE 
RAGE  —  TÉTANOS  —  ACTINOMYCOSE  -  MYCOSES 
OOSPOROSES  -  ASPERGILLOSE  -  LADRERIE 
TRICHINOSE  —  ANKYLOSTOMOSE 

Par  MOSNY,  BERNARD,  MENETRIER,  GILBERT, 
FOURNIER,  VAILLARD,  DE  BEURMANN,  aOUQEROT, 
ROGER,  RÉNON,  BROUARDEL,  GUIART,  GALLOIS. 

6®  tirage.  1920,  1  vol.  grand  in-8  de  566  pages,  avec 

26  figures .  12  fr. 

La  Tuberculose  du  Nourrisson 

Par  le  Professeur  COMBE  (de  Lausanne)! 

1917,  I  vol.  gr.  in-8  do  198  pages,  avec  48  fig.  7  fr. 

La  Tuberculose  de  l’Enfant 

Traitement  de  ses  formes  médicales 
et  chirurgicales  par  la  tuberculine 

Par  le  Docteur  L.  JEANNERBT 

Préface  du  Professeur  HUTINEL 

1915,  I  vol.  gr.  in-8  de  204  pages,  avec  figures.  7  fr. 

LA  CURE  SOLAIRE 

de  la  TUBERCULOSE  CHRONIQUE 

Par  le  Dr  MALQAT 

1911,  I  vol.  in-8  de  400  pages,  avec  figures _  7  fr. 

La  Pratique  héliothérapique 

Par  le  Docteur  JAUBERT  (d’Hyères) 

1915,  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  19  figures  (Actua¬ 
lités  médicales) .  2  ir.  60 

La  Tuberculose  pleuro-pulmonaire  traumatique 

Par  les  Docteurs  0.  BROUARDEL  et  QIROUX 

1915,  in-8,  45  pages . . .  2  fr. 

Le  Pneumothorax  artificiel 

dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
Par  le  Docteur  Léon  BERNARD 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1913.  I  vol,  in-i6  de  96  pages,  avec  figures.  2  fr.  60 

LA  CURE  DE  SOLEIL 

Par  le  Docteur  A.  ROLLIER  (de  Leysin) 

1915,  I  vol.  in-4  de  217  pages,  avec  figures  et  photo¬ 
graphies  en  couleurs,  107  planches  noires  et  coloriées, 
cartonné .  20  fr. 

L’ÉCOLE  AU  SOLEIL 

Par  le  Docteur  A.  ROLLIER  (de  Leysin) 

1915,  gr.  in-8,  34  pages,  avec  23  planches.,  1  fr.  60 

Le  Rachitisme  et  sa  pathogénie 

Par  le  Professeur  A.-B.  MARFAN 

Médecin  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. 

1911,  I  vol.  in-i6  de  93  pages .  2  fr.  60 

Cancer  et  Tuberculose 

Par  le  Docteur  H.  CLAUDE 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1900,  I  vol.  in-i6  de  96  pages  avec  figures. .  2  fr.  60 

Ajouter  19  pi  lôô  pôttr  Wais  à’enva*- 
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LE  MOUVEMENT  MÉDICAL  (Suite) 


PoYAi^ES  :  Dégénérescence  leucémico-myé- 
logène  de  la  choroïde  chez  un  enfant  de  onze  ans. 

Basterea  :  Examen  du  fond  de  l’œil  avec  la 
lumière  dépourvue  de  rayons  rouges  permettant 
l’examen  détaillé  de  la  rétine. 

Arana  :  'Praitement  électrolytique  du  tra¬ 
chome. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  article  sans 
signaler  le  merveilleux  effort  fourni  par  la  Croix- 
Rouge  espagnole  au  Maroc  dans  les  récents  évé¬ 
nements  et  sans  rendre  hommage  au  corps  de 
sauté  militaire  dont  le  sentiment  du  devoir  et  la 
bravoure  ont  suscité  les  éloges  officiels  les  plus 
chaleureux  et  les  plus  mérités. 

Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  qu’un 
comité  français  avait  offert  aux  hôpitaux  du 
Maroc  des  instruments  de  chirurgie  et  des  appa¬ 
reils  dont  on  avait  pu  apprécier  les  avantages 
au  cours  de  la  dernière  guerre. 

^  Dans  quelques  semaines,  sous  la  direction  scien¬ 
tifique  du  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  les  méde¬ 
cins  français  rendront  à  leurs  confrères  espagnols 


les  visites  qu’ils  leur  ont  faites  depuis  la  guerre. 
Espérons  que  des  relations  plus  intimes  encore 
seront  la  conséquence  de  ce  voyage  :[se  connais¬ 
sant  mieux,  on  s’estime  davantage.  Nous 
souhaitons  voir  se  réaliser  le  voyage  projeté  des 
professeurs  de  la  Faculté  de  Madrid  :  ils  trouve¬ 
ront  à  Paris  l’accueil  le  j)lus  chaleureux. 

Publications  consultées.  —  Archivas:  de  car- 
diopatia;  de  ginecopatia  ;  Le  Enfermedades  del  aparato 
digestivo;  de  neurobiologia.  Associacion  de  urologia. 
Academia  de  medicina.  Castilla  médica.  La  Clinica  cas- 
tellana.  Espana  médica.  Guipuzcoa  médica.  La  Injor- 
maciôn  espailola.  Academia  de  ciencias.  Academia  mé- 
dico-quirûrgica.  Anales  de  la  Academiay  Laboratorio  de 
ciencias  médicas  de  Calaluna.  La  Medicina Ibera.  La  Me¬ 
dicina  de  las  Ninos.  PolicUnica.  Los  Progresos  de  la 
Clinica.  Regeneraciôn  médica.  Revista  médica  gallega. 
Rev.  de  Sanidad  militar,  Rev.  médica  de  Mdlaga.  Rev. 
ibero-ainericana  de  ciencias.  Rev.  esp.  de  medicina  y 
cinijia.  Rev.  d'higiène  y  iuberculosis.  Rev.  de  obsiclricia. 
Sociedad  de  ginecologia  ;  de  higiene;  de  pediatria.  El 
Siglo  médicù.  Union  médica. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  —  Poudre  fmiii- 
gatoire  à  base  de  solanées  nitrées  et  menthol. 

,  Remède  d’urgence  dans  les  accès  d’asthme. 
Brûler  mie  petite  pmcée  sur  ime  soucoupe  et  respirer 
par  les  narines. 

Laboratoire  Fagard,  44,  rue  d'Aguesseau,  à 
Boulogne-sur-Seine. 

ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’ŒUF. 

Composition.  —  Emulsion  de  bacilles  tuberculeux 
cultivés  dans  un  milieu  au  jaime  d’œuf. 

Mode  d’emploi.  —  UtiUsé  pour  le  séro-diagnostic 
de  la  tuberculose. 

La  Biothérapie,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  riie 
Maublanc,  Paris  (AF®). 

CIGARETTES  ESPIC.  —  POSOLOGIE.  —  A  base 
de  belladone,  datura,  jusquiame,  phellandrie. 

Indications.  —  Spécifique  souverain  contre 
astlime,  eatarrhe,  empliysème,  et  toutes  les  oppres¬ 
sions. 

En  usage  journalier  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires  du  monde  entier. 

20,  rue  Saint-Lazare,  Paris. 

ÉMULSION  MARCHAIS.  —  Dans  son  Traité  de 
médecine,  le  D^  Ferrand  dit  :  L’Emulsion  Marchais 
■  est  la  meillem-e  préparation  créosotée  :  elle  diminue 
la  toux,  la  fièvre  et  l’expectoration,  ne  fatigue  pas 
l’estomac.  De  3  à  6  cuillerées  à  café,  dans  lait,  bouil¬ 
lon,  tisane. 

GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
•de  bergénite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Emplo;^é  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires  ;  grippe  pulmonaire, 
broncliites,  pnemnonie,  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  etc.,  etc. 

Posologie. — Jusqu’àun  an,  quatre  fois  10  gouttes; 
de)^xm  à  trois  ans  :  huit  fois  10  gouttes  ;  de  trois  à 
douze  ans,  huit  fois  de  15  à  20  gouttes  ;  au-dessus  : 
huit  fois  de  25  à  30  gouttes. 

Se  prend  dans  mi  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 

Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


MORRHUÉTINE  JtlNGKEN.  —  Liqueiu  agréable 
à  base  de  glycérine,  sans  alcool  ni  sucre,  renfennant 
par  verre  à  liqueur  ;  081,015  d’iode  métalloïde, 
081, 15  des  divers  hypophosphites  (NaO,  CaO,  MnO) 
et  o8'',2o  de  phospliàte  de  soude. 

Doses.  —  AdiUtes  :  un  verre  à  liqueur  avant  ou 
après  les  deux  principaux  repas,  pur  ou  délayé  dans 
un  peu  d’eau. 

Enfants  :  Depuis  trois  ans,  un  demi  ou  im  tiers 
de  verre  à  liqueur,  pur  ou  dans  un  peu  d’eau. 

Laboratoire  Duhênie,  à  Courbevoie. 

PERLES  TAPHOSOTE  (Tanno-phosphate  de 
créosote  cliimiquanent  pur). 

Indications,  —  Bronclutes  chroniques,  prétu¬ 
berculose,  tuberculose. 

Avantages.  —  Maximum  d’action  ;  asséchantes 
et  modificatrices;  parfaite  tolérance  gastrique. 

Dose  moyenne.  —  5  perles  par  jour. 

Produits  Lambiotte  frères,  3,  rue  d’ Edimbourg, 
Paris  {VHP). 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  —  COMPOSITION.  — 
Phospho-gaïacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéinei 

Propriétés  pharmacodynamiques.  —  Antispas¬ 
modique,  hystogénique,  hyperphagocytaire,  reini- 
néralisateur,  antibacillaire. 

Indications.  —  Grippes,  toux,  bronchites,  laryn¬ 
gites,  pharyngites,  asthine,  catarrhe,  bacillose. 

Modes  d’emploi.  —  Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir  au  milieu  des  repas,  pur  ou  dilué  dans 
un  peu  d’eau. 

1^'  Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris  (VHP). 

RÉVULSIF  BOUDIN.  —  Révulsif  liquide  à  base 
d’essences  de  crucifères,  sans  cantharide,  ni  croton. 

Révulsion  énergique  instantanée.  Décongestion 
rapide  des  parties  profondes.  Ne  produit  ni  vésica¬ 
tion,  ni  vésiculation.  Inaltération  de  la  peau.  Com¬ 
plète  innocuité. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  rhumatismes,  névralgies. 

AppUcations  au  pinceau,  qui  peuvent  être  renou¬ 
velées  sans  hiconvénient,  autant  qu’il  est  nécessaire. 

Laboratoire  Boudin,  6,  rue  du  Moulin,  Vincennes, 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  AFFECTIONS  REPIRATOIRES 


THIOCOL  ROCHE.  —  Médicament  classique  de 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires,  pennet- 
tant  de  réaliser  sans  inconvénients  l'imprégnation 
gaîacolêe  ou  crêosotêe. 

SIROP  ROCHE  au  THIOCOL. 

Enfants  :  2  à  4  cuillerées  à  café. 

Adultes  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  et  plus. 


CACHETS  ROCHE  et  COMPRIMÉS  ROCHE  de 
Thiocol  (3  à  6  par  jour). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  de,  er,  Place 
des  Vosges,  Paris  {IIP). 


NOUVELLES 


Le  tarit  des  expertises  médicales  ordonnées  à  l’occasion 
de  l’Internement  de  détenus  aliénés.  — ■  Le  Journal  officiel 
du  8  décembre  publie  le  décret  suivant  portant  la  date 
du  3  décembre  1921  : 

«Article  PREiitER.  — ■  Los  médecins  régulièrement 
commis  par  les  préfets  pour  l’examen  au  point  de  vue 
mental  des  prévenus  et  condamnés  incarcérés  dans  les 
établissements  pénitentiaires  et  des  enfants  enfermés 
dans  les  colonies  pénitentiaires  ou  écoles  de  préservation 
reçoivent  les  honoraires  suivants  : 

«Paris,  60  francs. 

«  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de  iro  classe, 
50  francs. 

<1  Dans  les  autres  localités,  40  francs. 

«  Au  cas  d’expertises  présentant  des  difficultés  parti¬ 
culières,  le  préfet  fixe,  d’après  les  circonstances,  les  hono¬ 
raires  qui  doivent  être  alloués  mais  qui,  en  tout  état  de 
cause,  ne  peuvent  dépasser  les  luaxima  suivants  : 

«Paris,  100  francs. 

«  Dans  les  villes  où  siège  un  tribunal  de  l'o  classe, 
75  francs. 

«Dans  les  autres  localités,  60  francs. 

«  Art.  2.  —  Lorsque,  pour  procéder  à  l’examen  mental, 
les  médecins  se  déplacent  au  delà  de  2  kilomètres  de  leur 
résidence,  il  leur  est  alloué  une  indemnité  de  voyage  qui 
est  déterminée  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Si  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s’effectuer  par 
chemin  de  fer,  il  est  alloué  20  centimes  par  kilomètre 
parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour. 

«  2“  Si  le  voyage  est  effectué  ou  pouvait  s'effectuer  par 
un  service  de  transports  en  commun,  il  est  remboursé  le 
prix  d’un  voyage,  d’après  le  tarif  de  ce  service,  tant  à 
l’aller  qu’au  retour.  • 

«  3“  Si  le  voyage  ne  pouvait  s’effectuer  par  l’un  de  ces 
deux  moyens,  l’indemnité  est  fixée  à  60  centimes  par 
kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au-retour. 

'  «  40  Si  le  voyage  est  effectué  par  mer,  il  est  accordé, 
sur  le  vu  du  duplicata  du  billet  de  voyage  délivré  par  la 
compagnie  de  navigation,  le  remboursement  du  prix  du 
passage,,  et,  s’il  y  a  lieu,  de  la  nourriture  à  bord,  tant  à 
l’aller  qu’au  retour. 

«  Lorsque  les  médecins  bénéficient  d’mi  transport  gra¬ 
tuit  ou  réduit  à  raison  de  leur  fonction,  conformément  au 
.cahier  des  charges  de  la  compagnie  de  transport,  ou  en 
vertu  des  lois  en  vigueur,  leur  indemnité  de  voyage  est 
"iminuée  du  montant  dés  avantages  qui  leur  sont  ainsi 
concédés. 

•  ’  «  Si  les  médecins  se  transportent  ù  plus  de  25  kilomètres 
de  la  commune  de  leur  résidence,  ils  reçoivent  une  indem. 
nité  de  20  francs  pour  chaque  journée  de  séjour.  Il  eu  est 
même  s’ils  sont  retenus  au  cours  de  leur  voyage  par 


force  majeure  ou  s’ils  sont  obligés  de  prolonger  leur  séjour 
au  lieu  où  ils  se  sont  rendus  pour  procéder  à  l'examen 
mental.  » 

Académie  de  médecine.  —  Prix  proposés  pour  l'an¬ 
née  1923  (Les  concours  seront  clos  fin  février  1923). — 
Prix  de  l'Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  —  Question  :  Etat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  les  localisations  cérébrales  d’après  les 
enseignements  de  la  guerre. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Anonymat  obli¬ 
gatoire.  Partage  interdit,  i  000  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  800  francs. 

Prix  du  marquis  d' Argenteuil.  — A.nonymat  facultatif. 
Partage  interdit.  7  000  francs. 

Pnx  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interdit. 
800  francs. 

Prix  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  2  500  francs. 

Prix  Mathieu  Boarceret.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  Interdit.  I  200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  600  francs. 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  auto¬ 
risé.  I  800  francs.  —  Question  :  La  glande  interstitielle 
de  l'ovaire  chez  la  femme  enceinte. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  000  francs.  —  Question  :  Traitement  de  l’épilep¬ 
sie  par  la  médication  borée. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  500  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  2  000  francs.  —  Question  :  La  contagion  du  cancer. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  750  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé.  I  500  francs. 

Prix  Perdinand  Dreyfous.  —  Anonymat  interdit.  Par¬ 
tage  interdit.  2  800  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  • —  Partage  interdit. 
I  400  francs. 

Concours  Vulfranc-Gerdy.  —  L’Académie  met  au  con¬ 
cours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siègejde 
l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  sera  close 
le  31  octobre  1923. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  mai  1924. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 


NOUVELLES  (Suite) 


Prix  Brttesl  Godard.  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  090  franc.?.  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Guérétin.'  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  I  500  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève) ,  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huchard,  de  l'Académie  de  médecine  (Prix 
du  Dévouement  médical  en  souvenir  de  sa  fille  Mar¬ 
celle  Huchard).  —  Anonymat  Interdit,  Partage  auto¬ 
risé.  8  000  francs. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  3  000  francs. 

■  Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  6  000  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé.  500  francs. 

Fondation  Laval.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Lefèvre.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  3  000  francs.  —  Question  ;  De  la  mélancolie. 

Prix  Jules  Lefort.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  300  francs. 

Prix  Levsau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autorisé. 

2  000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
Anonymat  facultatif.  Partage  interdit.  2  600  francs.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  autorisé.  I  500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  600  francs. 

Prix  Oulmoni.  —  Partage  interdit,  i  ,(oo.  francs.  • —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’élève  en  médecine,  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du 
prix  de  l’Intemat  (médecine). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit.  4  000  francs. 

Prix  Portai.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  .1  000  francs.  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
de  l’encéphalite  léthargique. 

Prix  Pourat.  ■ —  Anonymat  obligatoire.  Partage  inter¬ 
dit.  I  200  francs,  —  Question  :  Des  rapports  entre  la  cons¬ 
titution  du  liquide  céphalo-rachidien  et  celle  du  plasma 
sanguin. 

Prix  Rebùuleau.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  2  000  francs.  —  Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  des 
travaux  et  des  découvertes  concernant  la  guérison  de  la 
hernie. 

Prix  Jean  Peynal.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 

Interdit,  ï'  206  francs. 


Prix  Philippe  Ricord.  —  Travaux  imprimés.  Partage 
interdit.  800  Irancs.  ; 

Prix  Henri  Roger.  —  Travaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  2  500  francs. 

Prix  Rotissilhe,  —  Anonymat  interdit.  Partage  inter¬ 
dit.  10  000  francs. 

Prix  Marc  Sée.  — -  Travaux  Imprimés.  Partage  inter¬ 
dit.  I  200  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  interi 
dit.  4  500  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Tremblay. — Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit.  0  000  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  autor 
risé.  800  francs. 

Conférences  sur  les  affections  pleuro-pulmonaîres 
(HoïEt-DiKU,  Service  de  M.  Caussade).  —  Ces  confér 
rences  seront  faites  tous  les  mercredis  à  10  h.  30,  à  l’am- 
pluthéâtre  Dupuytren,  pendant  les  mois  de  janvier, 
février,  mars,  avril  et  début  de  mai. 

25  janvier  :  Les  formes  cliniques  de  la  ,spléno-pneu- 
niome,  par  M.  G.  Caussade.  —  février  :  Des  réac¬ 
tions  expérimentales  du  poumon  étudiées  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  par  M.  Guieysse.  —  S  fé¬ 
vrier  ;  Traitement  des  hémoptysies  tuberculeuses,  par 
M.  G.  Caussade.  —  15  février  ;  Des  pleurésies  diaphrag¬ 
matiques,  par  M.  Patou.  —  22  février;  Des  poussées  com 
gestives  et  œdémateuses  pulmonaires  dans  la  tubercu¬ 
lose,  par  M.  G.  Caussade.  —  icr  mars  ;  Da  lipase  pul¬ 
monaire.  Son  rôle  dans  la  tuberculose,  par  M.  Bossan. 
—  8  mars  :  Da  fièvre  chez  les  tuberculeux,  par  M.  Bos¬ 
san.  —  15  mars  :  Des  cures  d’altitudes,  par  MM.  O.  Caus. 
Sade  et  P.  Reynard  (avec  projections).  —  22  mars  : 
Dyspepsie  et  nutrition  des  tuberculeux,  par  M.  G.  Dc- 
ven.  —  29  mars  ;  Des  troubles  cardio-vasculaires  des 
tuberculeux,  par  M.  A.  Foucart.  —  5  avril  :  Da  mé¬ 
thode  de  Porlanini  (principe,  indications,  contre-indica¬ 
tions,  appUcations),  par  M.  G.  Caussade.  —  12  avril  ; 
Traitement  des  pleurésies  séro-fibrineuses  et  de  leur  con¬ 
valescence,  pat  M.  G.  Caussade.  —  26  avril  ;  Des  idées 
directives  sur  la  vaccinothérapie  tuberculeuse,  par 
M.  Bossan.  —  3  mai  :  Traitement  des  pleurésies  ppru-  ■ 
lentes,  par  M.  G,  Caussade.  , 

Pendant  les  mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars,  tous  ' 
les  mardis  à  10  h.  30,  salle  Sainte-Monique,  M.  A.  Dévy-  i 
Pranckel  traitera  pendant  une  demi-heure  un  des  sujets  ' 
suivants;  Le  lupus.  Des  tuberculidés.  De  hipus  érythé^- 
mateux.  Des  érythèmes  Indurés  et  noiieux.  Des  rapports' 
du  psoriasis  et  de  la  tuberculose.  Thérapeutique  dèS 
lésions  tubercideuses  de  la  peau. 

Information.  — ■  Des  Laboratoires  Ciba  sont  heureux 
d’informer  le  corps  médical  que  les  importantes  installa- 
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VARIÉTÉS 


LES  PIERRES  PRÉCIEUSES  EN 
THÉRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Maurice  Boutarel. 

De  tout  temps,  les  matières  minérales  ont  été 
utilisées  en , thérapeutique,  mais  si  quelques-unes 
sont  encore  de  vogue,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  sont  complètement  abandonnées.  Parmi 
celles-ci,  les  terres  diverses,  les  bols  dont  l’emploi 
fut  encore  courant  au  xvm®  siècle,  et  aussi  les 
pierres  précieuses  qui  furent  utilisées  jusqu’à  h 
fin  du  même  siècle,  méritent  une  mention  spéciale. 

Des  pierres  précieuses  agissaient  soit  par 
simple  action  de  présence,  même  à  distance,  soit 
par  ingestion  ou  par  contact.  Dans  le  premier  cas, 
elles  étaient  simplement  montées  sur  or,  sur 
argent  ou  sur  ivoire,  et  la  cure  obtenue  était  de 
l’ordre  du  miracle.  Dans  le  secoird  cas,  la  pierre 
était  pulvérisée,  et  employée  pure  ou  associée  à 
d’autres  substances  végétales  ou  minérales. 

Cette  croyance  en  la  vertu  des  pierres  était 
tellement  ancrée  en  l’esprit  humain  qu’elle  devait 
aboutir  à  la  recherche  de  la  panacée  universelle, 
de  la  pierre  dite  J)hilosophale.  Ceci  explique  la 
place  toute  spéciale  qu’ont  prise  les  pierres  pré¬ 
cieuses  dans  notre  vieille  littérature  populaire 
où  nous  retrouvons  en  même  temps  que  le  nom 
des  pierres  les  plus  appréciées,  mention  de  leurs 
vertus  particulières,  vertus  tant  morales  que 
médicales. 

Des  listes  de  pierres  que  nous  fournit  la  vieille 
littérature  sont  nombreuses  ;  nous  n’en  retien¬ 
drons  aujourd’hui  que  trois,  quitte  à  revenir  sur 
le  même  sujet.  Toutes  trois  sont  empruntées  au 
xin®  siècle  ou  aux  premières  années  du  xiv®,  et 
deux  d’entre  elles  émanent  des  deux  auteurs  qui 
ont  connu  à  leur  époque  la  plus  large  célébrité. 

De  Roman  de  la  Rose  fournit  une  de  ces 
listes. 

Dans  le  portrait  que  Guillaume  de  Dofis  nous 
fait  de  Richesse,  il  n’a  garde  d’oublier  de  nous 
décrire  ses  trésors,  et  attire  notre  attention  sur 
les  inestimables  joyaux  dont  était  composée  sa 
ceinture. 

Mais  écoutons  ce  qu’il  en  dit  (Édit,  de  la  Soc. 
des  Ane.  Textes,  t.  II,  p.  56)  ; 

«...Ces  pierres  étaient  d’iuie  iuestimablevaleur.il  y 
avait  des  rubis,  des  saphirs,  des  j  agences,  et  plus  de 
deux  onces  d’émeraudes.  Une  escarboucle  y  était  insérée, 
si  brillante  qu’en  pleine  nuit  elle  était  visible  d’une  lieue. 

Escarboucle  est  le  nom  désignant  à  l’époque 
une  variété  de  grenat  de  coloration  rouge  vif,  et 
qui  était  considérée  comme  lumineuse  la  nuit. 
Cette  phosphorescence  que  nous  venons  de  voir 
notée  dans  le  Roman  de  la  Rose  est  également 


signalée  dans  nombre  d’autres  ouvrages  ;  par 
exemple,  dans  le  roman  de  Flaire  et  Blanche  fleur, 
le  tombeau  des  deux  amants  est  orné  de  saphirs, 
de  diamants,  de  rubis,  d’hyacinthes,  d’émeraudes, 
de  sardoine,  de  calcédoine,  de  corail  et  de  chry- 
solithe,  d’améthyste  et  enfin  d’une  escarboucle 
qui,  la  nuit  la  plus  obscure,  était  visible  «  d’une 
lieue  alentour».  Pour  n’être  pas  médicale,  cette 
propriété  de  l’escarboucle  n’en  est  pas  moins  à 
noter. 

Dhie  seconde  liste  de  pierres  nous  est  fournie 
par  Rutebeuf,  dans  son  Herherie.  Ainsi  qu’on  le 
sait,  Rutebeuf,  dans  ce  merveilleux  et  échevelé 
boniment  de  foire,  met  eu  scène  un  charlatan  qui 
revient  de  lointaines  contrées  d’où  il  rapporte  une 
cargaison  d’herbes  miraculeuses  et  de  remèdes 
nouveaux.  Parmi  ces  remèdes,  les  pierres  tiennent 
une  large  place,  et  l’homme  nous  dit  : 

...  Je  .suis  allé  jusqu’aux  rivières  qui  uuit  et  jour 
bruisseut  du  choc  des  pierres  qu’elles  rouleut  (i).  J’en 
ai  rapporté  des  pierres  précieuses  qui  fout  re.ssusciter  les 
morts.  Ce  sont  des  ferrites  (2),  des  dianiauts,  des  cres- 
perites,  et  des  rubis  et  des  jagonces,  des  margarites  (3), 
des  grenats  et  des  topazes,  et  des  tellagons  (4)  et  des 
galofaces.  Celui  qui  les  porte  n’a  pas  à  redouter  les 
menaces  de  la  mort. 

C’est  tout  ce  que  nous  dit  Rutebeuf,  qui  ne 
précise  pas  quelles  sont  les  vertus  de  chacune  de 
ces  pierres. 

Da  troisième  liste  de  pierres  se  trouve  dans 
■Prestre  Jehans  (3),  qui  nous  dit  (Rutebeuf, 
Œuvres-,  Édit.  Elzévir,  t.  III,  additions)  : 

Les  gens  de  la  contrée  trouvent  dans  les  ruisseaux 
plusieurs  pierres  précieuses,  comme  l’émeraude,  le  saphir, 
le  jaspe  (6),  la  calidoine  (7),  la  eassidoiue  (8),  l’escar- 
boucle,  l’ouyx  (9),  la  topaze,  le  rubis,  l’hyacinthe  (10), 

(1)  Comme  nous  le  vciTous  d’ailleurs  plus  loin,  certaines 
rivières  avaient  la  réputation  de  charrier  des  pierres  précieuses. 

(2)  Peut-être  ferrite  désigne  un  jaspe  renfermant  de  l’oxyde 
de  fer. 

(3)  La  niargarite  est  un  silicate  hydraté  d’alumine  et  de 
chaux,  ressemblant  au  mica.  Cristallisée  eu  lames  hexagonales 
blanches,  grises,  jaunes  ou  roses,  elle  présente  un  éclat  nacré 
qui  lui  a  valu  son  nom  {inargariia  =  perle). 

(4)  Tellagon,  peut-être  de  rril.avYEw,  je  brille  au  loin  (.Voie 
de  r  auteur). 

(5)  Prestre  Jehan  était  un  personnage  légendaire,  seigneur 
souverain  d’un  merveilleux  empire,  où  croissaient  les  plantes 
les  plus  bizarres,  où  vivaient  les  plus  prodigieux  animaux, 
sorte  de  paradis  enfanté  par  les  vives  imaginations  d’autrefois. 

(6)  Le  jaspe  est  une  variété  de  quartz  coloré  en  rouge,  vert, 
jaune,  bleu,  violet  ou  noir  par  des  oxydes  métalliques.  Le  jaspe 
se  distingue  de  la  calcédoine  et  de  l’agate  en  ce  qu’il  est 
totalement  opaque. 

(7)  Nous  n’avons  pu  retrouver  la  signification  de  ce  mot 

(8)  La  calcédoine,  variété  d’agate  translucide,  eu 
concrétions  laiteuses  ou  bleuâtres. 

(9)  Variété  d’agathe  à  zones  concentriques  nettement 
délimitées. 

(10)  L’hyadnthe  désigne  plusieurs  minéraux  très  différents, 
tels  le  grenat,  la  topaze,  certains  quartz  rouges,  ie  coryndon,  etc. 
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ia  ciirysolitlie  (i),  le  béryl  (2),  la  sardoine  (3)  et  bien 
d’autres  de  grande  vertu. 

Mais  là  pas  plus  que  précédemment,  rien  ne 
nous  indique  quelles  sont  ces  grandes  vertus,  et 
c'est  seulement  par  analogie  que  nous  pouvons 
supposer  que  ce  sont  des  vertus  thérapeutiques. 

Par  ailleurs,  nous  verrons  parfois  signalées 
des  guérisons  miraculeuses  par  les  pierres,  sans 
qu'il  soif  spécifié  de  quelles  pierres  il  s’agit. 
Et  pourtant,  nous  dit  un  vieil  auteur,  chaque 
pierre  a  sa  vertu  propre  (Godefroy  de  Bouillon, 
vers  603-606),  et  nous  ne  pouvons  que  regretter 
de  ne  pas  rencontrer  le  nom  de  la  pierre  guéris¬ 
seuse  associée  au  nom  de  la  maladie  guérie. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  pierres  étaient  grossière¬ 
ment  divisées  en  deux  grandes  catégories,  les 
pierres  fastes  et  les  pierres  néfastes,  et,  si  l’éme¬ 
raude  entrait  dans  la  première  catégorie,  la 
crapaudine  était  rangée  dans  la  seconde  (4).  - 

Le  saphir,  l’émeraude,  l’améthyste.  — 
Le  saphir  et  l’émeraude,  ainsi  que  l’hyacinthe, 
la  topaze  et  le  lapis-lazuli  ont  vu  leur  vogue 
persister  pendant  des  siècles  nombreux,  et  nous 
retrouvons  leur  mention  dans  le  Codex  medica- 
mentarius,  seu  Pharmacopoea  parisiensis,  ex 
mandata  facuUatis  medicinae . 1758. 

Ce  sont  les  seules  pierres  que  nous  relevons 
dans  la  Pharmacopée  du  xviii'^  siècle,  sans  parler 
des  terres  ou  bols,  tels  que  le  fameux  bol  d’Ar¬ 
ménie,  qui  y  figurent  aussi. 

Voici  quelle  était  à  cette  époque  la  préparation 
de  ces  pierres  :  - 

PR.4.EPARATIO  FRAGMENÏORUM  I.APinUM  l'RETIOSU.M 

Fragmenta  preliosa  aqua  ablue.  In  mortario  jerreo,  non 
verà  aeneo,  pistUlo  ferreo,  %n  piilverem  crasstuscnlum 
comminue;  super  chartam  pulverem  expande,  et  magnetis 
ope  ferri  parliculas  inter ^  pulverationem  abrasas  extraite. 
Tum  supra  porphyritem  in  pollinem  rédigé,  et  trocMscos 
ellinge. 

Il  est  vraisemblable  qu’à  l’époque  qui  nous 
intéresse,  la  préparation  des  pierres  était,  sinon 
identique,  du  moins  très  analogue  à  celle  que  nous 
venpns  de  voir.  Elles  entraient  pourtant  parfois 
dans  la  composition  d’un  certain  nombre  de 
formules  complexes,  où  le  rubis  par  exemple 
était  associé  au  saphir  ou  à  la  perle,  et  à  quelques 

(1)  Nom  ancien  de  rlusiem's  pierres  :  topaze,  coryndon, 
péridot  oriental. 

(2)  I,e  béryl  est  une  émeraude  de  teinte  jaune. 

(3)  I,a  sardoine  est  une  variété  de  calcédoine,  brune  par 
réflexion  et  rougeâtre  par  transparence. 

(4)  I,c  Roman  de  Fauvel  nous  précise  nettement  qu’imc 
très  petite  parcelle  d’émeraude  suflSt  â  porter  bonheur  alors 
qu’au  contraire  une  crapaudine,  si  belle  soit-elle,  sera  toujours 
méprisée  par  le  sage  (Édition  de  la  Soc.  des  Ane.  Textes). 


substances  végétales.  'Nous  verrons  plus  loin  un 
exemple  de  ces  formules.  Plus  souvent  encore, 
elles  étaient  simplement  montées  sur  une  <<  verge  », 
ou  bâton  d’ivoire  ou  d’or,  ou  conservées  dans  un 
coffret. 

Voici  quelques  renseignements  concernant  les 
propriétés  spécifiques  de  l’émeraude. 

L’émeraude  est  une  pierre  faste.  Elle  est 
considérée  comme  préservant  des  contacts  impurs: 
c’est  la  gardienne  de  la  chasteté,  et  le  désir 
charnel  n’atteint  pas  celui  qui  la  porte.  Voici  ce 
que' dit  de  l’émeraude  VHortus  saniiaüs,  translaté 
de  latin  en  jrançais  (2®  partie,  fol.  CLX,  col.  I)  : 

Éii  uoz  temps  a  esté  esprouvé  qxie  ceste  pierre  Sma- 
raldus,  .si  elle  est  vraymeut  verte  et  bonne,  retient  le 
coliit.  Par  quoy  le  roi  de  I-Iongrie  qui  régnoit  en  nez 
temps,  avoit  ceste  pierre  eu  son  doid  à  l’heure  du  cohit 
avecques  sa  femme,  et  en  icelluy  cohit  la  pierre  se  divisa 
et  rompit  en  trois  parties.  Et  pour  ce  est  probable  ce  qui 
est  dit,  que  ceste  pierre  incline  celluy  qui  la  porto  à 
chasteté. 

Iva  réputation  de  l’émeraude  était  établie  non 
seulement  xiarmi  les  médecins,  mais  encore  dans 
le  public  profane,  ainsi  que  le  démontrent  ces 
quelques  vers  de  Rémy  Belleau  : 

Elle  e.st  si  chaste  et  si  .saincte 
Que  si  tost  qu'elle  sent  l’atteinte 
De  quelque  amoureuse  action. 

Elle  se  froisse,  elle  se  brise, 

Vergongneuse  de  se  voir  prise 
De  quelque  sale  affection. 

{Les  Amours  et  nouveaux  eschanges des  pierrespréciciiscs , 
III,  p.  98.) 

En  raison  de  cette  vertu,  l’émeraude  est  la 
pierre  dès  gens  d’église,  comme  se  mettant  en 
pièces  et  se  hrisani  si  elle  attouche  les  paillards 
et  paillardes,  et  mesniement  en  l’acte  vénérien . 
(G.  Bouchet,  t.  V,  p.  17).  '  . 

Cette  croyance  populaire  ne  pouvait  qu’éveiller 
l’ironie  de  maître  François,  qui,  nous  décrivant  : 
Comment  on  vestit  Gargantua,  place  au  niveau  de 
sa  braguette  : 

...'deux  ciochctzd’e.smail,  eu  un  chascundes quelz  estoit 
enclîassée  une  grosse  esmeraugde  de  la  grosseur  d’une 
pomure  d’orange.  Car  (ainsi  que  dict  Orpheus,  libro 
De  Lapidibus,  et  Pline,  libro  ultimo)  (5),  elle  a  vertu 
érective  et  confortative  du  membre  naturel. 

En  ces  quelques  lignes,'  Rabelais  se  moque  de  la 
croyance  populaire,  qu’il  tourne  en  dérision,  et 

(5)  I,cs  deux  ouvrages  cités  parlent  en  effet  des  pierres 
précieuses  et  de  l’cmcraudc,  mais  ni  l’un  ni  l’autre  ne  note  la 
vertu  signalée  par  Rabelais. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


prête  à  l’émeraude  une  propriété  toute  contraire 
de  celle  qui  était  communément  admise. 

Mais  l’émeraude  n’était  d’ailleurs  pas  la  seule 
pierre  qui  préservait  du  péché  de  luxure  :  il  en 
était  de  même  du  saphir,  qui  est  de  nos  jours 
encore  l’innocente  pierre  des  fiançailles.  Mais 
alors  que  l’émeraiide  se  brisait  «  en  l’acte  véné¬ 
rien  »,  le  saphir,  plus  indulgent,  acceptait  cet 
acte  si  le  mobile  en  était  non  pas  la  luxure,  mais 
la'proc'jatioii. 

Voici  d’ailleurs  ce  que  nous  dit  à  ce  sujet 
«  Prestres  J ehans  ». 

Après  avoir  décrit  les  merveilles  que  renfemre 
son  palais,  le  luxe  des  meubles  et  des  salles, 
«  Prestres  Jehans»  nous  parle  de  son  lit  : 

...  li  lis  où  nous  gisons  est  plains  de  safirs  pour  çou 
ke  nous  aions  la  vicrtu  de  castée.  Et  ne  pourquant 
si  avon.s-nou.sbielcsferaines  ;  mai.s  nous  ne  gisons  à  elesque 
iij.  mois  en  l'an,  en  espérance  d’engenrer. 

Et  c’est  encore  «Prestres  Jehans»,  l’aimable 
seigneur  d’un  empire  paradisiaque,  qui  nous 
enseigne  que  l’améthyste,  pierre  des  évêques, 
est  aussi  la  vertueuse  pierre  des  tempérants.  Sa 
présence  garde  de  l’ivresse  les  convives  assis 
autour  de  la  table  : 

Ees  tables  sour  quoi  nous  meugous,  les  unes  sont..., 
et  les  autres  d’amati.stes...  et  la  uiestre  table  est  d’es- 
nieraudes,  et  siet  sour  trois  piliers  d’amatistes,  et  la 
viertus  de  cele  piere  est  teles  que  nus  ne  puet  estre  yvres 
eu  niengaiit. 

Nul  ne  peut  être  ivre  en  y  mangeant  !  Pré¬ 
cieuse  pierre  entre  toutes,  qui  devrait  servir 
d’emblème  aux  restaurants  de  tempérance  ! 

La  crapaudine.  ^ — Au  contraire  de  l’émeraude 
qui  est  une  pierre  faste,  la  crapaudine  est  le  type 
des  pierres  dites  néfastes. 

A  deux  reprises,  le  roman  de  Fauvei,  nous  eu 
parle  ; 

...  semblent  estre  crapatidinez 
Poign.aus  par  dedans  coin  e.spincz 
Jusqu’au  cuer  dessoubz  la  chemise. 

(vers  1S85  et  .ss.) 

Et  plus  loin  ; 

Tiez  aguillons  et  tiex  espinez 
Senefient  ces  crapaudinez 
Mueies  en  ceste  couronne 
Qui  si  semble  estre  belle  et  bonne. 

(vers  2637  et  SS.) 

Cette  terrible  crapaudine  paraît  n’être  autre 
qu’une  pétrification  fossile  d’une  dent  du  poisson 


dit  loup  de  mer  ou  bar.  On  croyait  pourtant 
anciennement  qu’elle  se  concrétait  dans  la  tête 
du  crapaud,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’elle 
était  considérée  d’abord  comme  néfaste,  ensuite 
comme  étant  l’antidote  naturel  du  venin  des 
serpents  et  autres  vipères. 

A  ce  sujet,  nous  emprunterons  à  l’abbé  Bou- 
TiLbiER  (i)  la  citation  qu’il  fait  d’un  manuscrit 
du  XV®  siècle  appartenant  à  M.  C.  de  Cavailhès  : 

La  crapaudine  est  une  pierre  précieuse,  blanche  ou 
vairc,  qui  croist  en  la  teste  du  crapault,  et  quand  elle  en 
est  ostéo,  on  la  ncctoie  en  fort  vin  et  en  eaue,  sy  comme 
dit  Dyascorides.  Ivn  ceste  pierre  apert  aucunes  fois  la 
fourme  du  crapault  qui  a  les  piez  e.stendu.s,  et  vault  contre 
la  morsure  des  bestes  envelinées  et  contre  velin.  Car, 
en  présence  du  velin,  elle  eschaude  le  doy  de  celui  qui  la 
touche  et  par  espécial  celle  qui  a  la  coleur  vaire,  et,  pour 
estre  jdus  certain,  on  les  doit  toutes  deux  mettre  en¬ 
semble,  si  comme  dit  Dyascorides. 

Dans  le  Roman  de  la  Rose,  il  est  question  aussi 
d’tme  pierre  utile  contre  la  morsure  des  serpents. 
Cette  .pierre  n’est  pas  nommée.  Nous  lisons  en 
effet,  dans  le  portrait  que  Guillaume  de  Loris 
trace  de  Richesse;  que  ce  personnage  allégorique 
porte  une  précieuse  ceinture  toute  garnie  de 
joyaux.  Peut-être  la  boucle  de  cette  ceinture 
était  une  crapaudine  : 

La  bocle  d’une'qiierre  fu 

Qui  ot  grant  force  e  grant  vertu  : 

Car  cil  qui  sor  soi  la  portoit 
De  nul  venin  rien  ne  doutoit. 

(Edit,  de  la  Soc.  des  Ane.  Textes,  t.  II,  p.  55.) 

La  crapaudine  semble  avoir  été  employée  par 
les  médecins,  car  l’abbé  Bou'i'illier  signale 
deux  pierres  crapaudines  enchâssées  en  deux  verges 
d’argent  comme  faisant  partie  de  l’arsenal  de 
l’hospice  de  Nevers,  ainsi  qu’en  fait  foi  l’inventaire 
des  biens  estans  en  l’ostel  Dieu  et  hospital  de 
Nevers  en  1492. 

Si  ces  pierres  étaient  ainsi  conservées  avec  soin 
et  cataloguées  avec  précision,  nous  sommes  auto¬ 
risés  à  supposer  qu’elles  faisaient  partie  des 
médicaments  couramment  utilisés  à  l’hôpital 
de  Nevers  —  et  probablement  ailleurs. 

D’où  venaient  les  crapaudines?  Rabelais  va 
nous  répondre. 

Rendant  visite  à  la  Sibylle  de  Panzoust, 
Panurge  en  effet  offre  à  la  vieille  six  langues  de 
bœufs  fumées,  un  pot  de  beurre,  une  côuille  de 
bélier,  et... 

(i)  Bulletin  de  la  Société  Nivcrnàisc  des  sciences,  lettres  et 
arts,  seconde  série,  t.  III,  1869,  p.  186-188. 
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...enfin,  avecques  profonde  révérence  luy  mist  on  doigt 
médical  {annulaire)  nue  verge  d’or  bien  belle,  en  laquelle 
estoit  une  crapaudine  de  Beu.sse  magnificqneinent  enchâs¬ 
sée. 

Ceci  nous  laisse  penser  que  les  crapaudines  de 
Beusse  étaient  les  plus  célèbres., 

Beusse,  ou  Beuxes,  était  un- petit  village  de 
l'arrondissement  de  Boudun  (Vienne),  situé  sur . 
la  rivière  du  Négron,  à  une  dizaine  de  kilomètres 
au  sud  et  un  peu  à  l’ouest  de  Chinon.  Be  même  nom 
de  Beusse,  ou  de  Ba  Busse  était  porté  par  un 
petit  cours  d’eau  affluent  du  Négron.  C’est 
évidemment  à  ce  cours  d’eau  que  fait  allusion 
maître  François,  qui  connaissait  admirablement 
tous  les  détails  topographiques  de  sa  région. 
Faut-il  pour  cela  penser  que  la  crapaudine  de 
Beusse  était  universellement  célèbre,  ou  ne  voir 
ici,  comme  en  bien  d’autres  endroits  de  son  œuvre, 
qu’une  fantaisie  de  Rabelais?  Ba  seule  chose  qui 
nous  paraît  à  retenir  est  le  fait,  d’ailleurs  signalé 
plus  haut,  que  la  croyance  populaire  considérait 
les  cours  d’eau  comme  charriant  des  pierres  pré¬ 
cieuses,  et  nou  seulement  des  crapaudines  (ce  qui 
s’expliquerait  par  le  fait  que  le  crapaud,  père  de 
la  pierre,  recherche  l’humidité  des  rivières)  mais 
aussi  des  rubis,  des  améthj'-stes  et  tant  d’autres. 
Rutebeuf  nous  l’a  dit,  et  Rabelais  le  confirme. 

Sur  quelques  pierres  innominées.  —  Enfin, 
certaines  pierres  dont  l’auteur  ne  nous  a  pas 
conservé  le  nom,  jouissaient  de  vertus  parti¬ 
culières.  Bes  unes  guérissaient  le  mal  de 
dents,  comme  celle  dont  il  est  question  dans 
le  Roman  de  la  Rose  (Édit,  de  la  Soc.  des  Ane. 
Textes,  II,  p.  55)  :  néanmoins,  l’effet  ne  se  pro¬ 
duisait  que  sur  un  individu  à  jeun.  Bes  autres 
étaient  bonnes  pour  les  yeux,  comme  celle  que 
signale  «Prestres  Jehans». 

Deux  pierres  enfin  méritent  une  mention  toute 
spéciale.  Toutes  deux  sont  portées  dans  l’inven¬ 
taire  des  meubles  et  des  joyaux  du  roi  Charles  V, 
exécuté  en  1379  (i),  et  toutes  deux  sont  enfermées 
«  en  ung  coffre  de  cypraès  que  le  roy  fait  porter 
continuellement  avecques  soy,  dont  il  porte  la 
clef  ». 

Voici  ce  qu’ajoute  l’inventaire  : 

(t)  nibl.  nat..  Ms  83,56,  f”  I,XXII,  v».  —  Cité  par  A.  Ju. 
niN.u.,  iii  Œuvres  de  Ruteheuj,  col.  EIzévir,  t.  II. 


Ba  première  pierre  est... 

iiiie  pierre  appelée  la  pierre  saiucte,  qui  aide  aux 
femmes  à  avoir  enfant,  laquelle  est  enchâssée  en  or,  et 
y  sont  quatre  perles,  six  e.smeraudes,  deux  ballaiz  (2)  et 
au  dos  y  a  ung  escu  de  Frapcel  estant  en  ung  estuy  de 


Si  cette  pierre  a  favorisé  les  accouchements 
des  reines  en  France,  la  seconde  a  dû  guérir  liien 
des  souverains  de  la  goutte  : 

Item,  la  jrierre  qui  guéri.st  de  la  goûte,  en  laquelle 
e.st  entaillé  ung  Roy  et  lettres  en  ébrieu  d'un  costé  et 
d'autre,  laquelle  est  assise  en  or  à  fillet,  et  a  esoript  au 
dos  sur  ledit  fillet,  et  est  la  dicte  pierre  en  ung  estuy  de 
cuir  baully  pendant  à  ung  laz  de  soye.où  il  a  deux  bou¬ 
tons  de  perles. 

Citons  pour  terminer  une  curieuse  formule  où 
entre  un  grand  nombre  de  pierres  plus  précieuses 
les,  ùnes  que  les  autres.  Comme  on  le  verra,  cette 
formule  (3)  devait  être  d’un  prix  fort  élevé,  et 
.seulement  à, la  portée  des  grands  de  la  terre.  Il 
s’agit  d’un  remède  souverain  contre  la  peste  : 

Prenez  du  saphir,  de  l’émeraude,  de  l’hyacinthe, 
de  rubis  couraulx  rouges  et  blancs,  de  chacun  un 
drachme  (4)  ;  un  scrupule  (5)  de  safran  ;  de  perles,  un  et 
demi  drachme  ;  d’arsenic  blanc,  2  drachmes  ;  6  grains  (6) 
d’ambre  gris,  un  demi-drachme  d’orpiement  (7);  une  demi 
once  de  racine  de  .glaïeul  seiche  etodoriféraute.;  decome  de 
cerf  pilée  (8),  i  drachme;  d’orpiment,  i  1/2  once  (9). ‘Pilez 
le  tout  et  en  faites  un  sachet  avec  du  taffetaz  rouge  et 
l’appliquer  sur  la  ré,gion  du  cœur. 


En  poids  modernes,  cette  formule  renferme 
près  de  4  grammes  d’émeraude,  autant  d’hya¬ 
cinthe  et  de  saphir,  et  plus  de  5  grammes  de 
perle.  B'adoptera  qui  voudra  ! 


(2)  I,a  corne  de  cerf  et  le  corail  étaient  considérés  comme 
autacides.  Au  xvm®  siècle,  la  corne  de  eerf  {cornu  cervi)  s’em¬ 
ployait  soit  à  l’état  naturel,  soit  calcinée.  Dans  les  deux  cas, 
elle  devait  être  pulvérisée  en  un  mortier  de  terre  {Codex). 

(3)  Variété  de  rubis,  dit  aussi  rubis  ballais,  de  coloration 


(4)  D''  M.  BoOtarel,  La  médecine  dans  noire  Ihcdtre  comique, 
Champion,  1918,  p.  99. 

(5)  I,e  drachme  vaut  3  scrupules,  soit  3»'',823. 

(6)  Descrupulc  vaut  24  grains,  soit  i*q274. 

(7)  De  grain  vaut  environ  1/20“  de  gramme,  soit  exacte¬ 
ment  o«’,o535. 

(8)  Sulfure  d’arsenic  naturel,  As'S'. 

(9)  D’once  vaut  1/16“  de  la  livre,  soit  3oiî'',5g,  et  la  livre 
vaut  489''h44. 
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UN  SAINT  QUI  DONNE  LA  LÈPRE 

A  côté  des  saints  guérisseurs  signalés  par  le 
Maurice  Boutarel,  je  pense  qu.’il  est  curieux  de 
placer  le  marabout  marocain  Sidi  Belgacem^  qu 
donne  la  lèpre. 

Sur  la  piste  qui  va  de  Settat  à  Ben-Ahmed,  au 
sommet  .d’un  pli  de  terrain,  dominant  toute  la 
région,  se  dresse  la  kouba  où  dort  ce  saint. 

Sidi  Belgacem  est  enterré  là,  sous  une  modeste 
coupole,  strictement  blancliie  à  la  chaux,  au  centre 
d'un  enclos  inculte,  à  côté  d’une  chambre  pour  les 
pèlerins  et  d’une  écurie. 

Tous  les  habitants  de  la  région  ont  la  conviction 
fermeque le  fidèle  quiprononceunfauxsermentsur 
la  tombe  de  ce  marabout  sera,  à  plus  ou  moins 
longue  échéance,  lépreux,  lui  ou  quelqu’un  de  sa 
descendance. 

Ce  n’est  pas  une  croyance  vague.  C’est  un  article 
de  foi,  une  réalité,  à  tel  iroint  que  les  autorités 
françaises  de  la  région  se  servent  de  la  peur  inspi¬ 
rée  par  ce  saint  comme  d’un  moyen  pratique  de 
commandement.  Référer  au  serment  à  Sidi  Bel¬ 
gacem  les  individus  suspects  de  fourberie  est  une 


façon  commode  et  très  juridique  de  connaître  un 
peu  de  vérité.  Tes  indigènes  préfèrent  avouer  que 
de  s’exposer  aux  foudres  maraboutiques. 

Pour  prêter  serment,  il  faut  se  confonner  au 
protocole  établi.  Pour  que  cet  acte  juridique  soit 
valable,  il  faut  que  le  pèlerin  se  couvre  la  tête  d’un 
immense  chapeau  eu  fibres  de  palmier  nain  (coif¬ 
fure  d’uniforme  des  lépreux)  et  tienne  dans  la 
main  gauche  le  bâlon  du  sahit. 

Malheur  au  parjure.  Cinq,  six,  huit,  dix  ans 
après,  les  tubercules  apparaissent.  Pour  punir  plus 
durement,  le  saint  épargne  le  menteur  et  frappe 
les  enfants. 

J’ai  vu  dans  une  infirmerie  un  lépreux  qui 
avouait  avoir  contracté  la  lèpre  au  marabout.  Ba 
tradition,  la  rumeur  publique  en  citent  un  assez 
grand  nombre. 

J’ai  cru  qu’il  était  intéressant  de  signaler  le  pou¬ 
voir  de  Sidi  Belgacem,  non  seulement  à  cause  du 
fait  lui-même,  mais  pour  apporter  un  argument  en 
faveur  de  la  théorie  de  la  contamination  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  insecte  suceur  ou  d’un  acarien, 
d’un  hôte  intermédiaire. 

Pierre  Bourgin. 


eOPOTHÉRtPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

RE  MINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  lempéraiure  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Dose  :  Une  petite  mesure  (1  fir.)  à  chaque  repas,  mêlée  ai 
Échantillons  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacli 


à  l’état  biologique 

liments  (aucun  goût) 

Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8-) 
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LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

I^a  jurisprudence' de  la  Cour  de  cassation,  que 
nous  avons  analysée  dans  Paris  médical,  recon¬ 
naît  que,  dans  la  pratique  de  leur  art,  le  médecin  et 
le  chirurgien  n’échappent  pas  à  la  responsabilité 
quand  ils  ont  commis  une  faute  de  droit  commun. 
Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commentant 
l’arrêt  du  29  novembre  1920,  la  jurisprudence 
établit  une  distinction  entre  la  faute  médicale  et  ‘ 
la  faute  ordinaire,  de  telle  façon  que  la  faute 
scientifique  n’engage  la  responsabilité  du  méde¬ 
cin  que  si  elle  constitue  une  faute  lourde  empor¬ 
tant  avec  soi  la  transgression  des  règles  les  plus 
élémentaires  de  bon  sens  et  de  prudence. 

A  ce  propos,  il  convient  de  rappeler  un  attendu 
de  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  21  juillet  1862 
disant  qu’il  est  de  la  sagesse  du  juge  de  ne  pas 
s’ingérer  témérairement  dans  l’examen  des  théo¬ 
ries  et  des  méthodes  médicales,  ni  de  prétendre 
discuter  des  questions  de  pure  science. 

Or,  un  jugement  du  Tribunal  de  Marseille  du 
28  avril  1921  {Gazette  du  Palais,  1921,  p.  162), 
tout  en  se  défendant  de  se  prononcer  sur  des 
théories  médicales,  semble  s’être  éloigné  suffisam¬ 
ment  des  principes  établis  par  la  Cour  suprême 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  signaler  une  tenta¬ 
tive  de  jurisprudence  qui  pourrait  devenir  dange- 
reuse  si  elle  se  généralisait. 

En  résumé,  le  Tribunal  de  Marseille  a  décidé 
que  les  médecins  répondent  de  leurs  fautes 
lourdes,  que  les  imprudences,  les  négligences,  les  ’ 
légèretés  et  la  maladresse  évidente  constituent 
l’oubli  d’un  devoir  élémentaire  de  la  profession 
ainsi  que  des  règles  de  bon  sens  et  de  prudence  qui  j 
sont  hors  de  discussion.  Et  spécialement  il  a  jugé 
«  qu’en  cas  de  décès  de  l’opéré,  le  chirurgien  est 
re,sponsable  des  suites  de  l’opération,  lorsque, 

.  pour  la  simple  incision  d’un  phlegmon,  il  a  prati¬ 
qué  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle 
sans  attendre'  que  le  patient  fût  à  jeun,  sans  : 
examen  préala.ble,  sans  prendre  les  précautions  ^ 
■•■i-econnnandées  ;  quand,  enfin,  il  a.opéré  dans  son 
cabinet,  sans  l’assistance  d’un  confrère,  sans  faire 
déshabiller  le  malade,  et  quand  il  a  procédé  à 
l’anesthésie  en  maintenant  un  tampon  de  kélène 
sur  la  figure  pendant  toute  la  durée  de  l’inter¬ 
vention,  au  lieu  de  l’enlever  de  suite.  » 

Voici  dans  quelles  conditions  se  présente 
l’aSaire  ; 

Ee  jeune  Eouis  Morie,  âgé  de  treize  ans,  souf¬ 
frait  d’un  phlegmon  de  la  jambe  droite.  Sa  mère 
le  conduisit  le  4  août:  1919  au  cabinet  du  J..,  , 
pour  le  faire  examiner.  Ce  chinirgien  voulut,  sans 
aucune  aide,  procéder  immédiateinent  dans  soir 
cabinet  à  rincisioii  du  phlegmon,  et,  malgré  les 


protestations  de  la  mère,  sans  l’autorisation  du 
père,  il  endormit  l’enfant,  sans  s’être  assuré  si 
l’anesthésie  était  nécessaire  et  si  ce  dernier  pour¬ 
rait  la  supporter.  Pourtant,  M®®  Morie  lui  avait 
déclaré  que  l’enfant  avait  mangé  quelques  heures 
auparavant  ;  et  l’enfant  mourut  sous  l’influence 
de  l’anesthésie. 

Certains  attendus  du  jugement  sont  à  retenir: 

«■  Attendu  que,  de  tout  temps,.le  coiqjs  médical  a 
essayé,  vainement,  de  mettre  obstacle  au  prin¬ 
cipe  de  la  responsabilité  des  médecins  ;  que,  dans 
les  législations  anciennes,  on  trouve  des  peines 
très  sévères  sanctionnant  leurs  fautes  profes¬ 
sionnelles  ;  qu’à  Rome,  notamment,  les  médecins, 
quant  à  leur  responsabilité,  étaient  régis  par  la 
loi  Aquilia,  qui  paraît,  il  est  vrai,  ne  pas  avoir  été 
toujours  appliquée  et  ce  dont  Pline  se  plaignait 
en  ces  termes  :  «  Ees  médecins  sont  les  seuls  qui 
<•  puissent  impunément  commettre  un  meurtre  »  ; 
que,  de  nos  jours,  les  législations  étrangères 
admettent  également  la  responsabilité  médicale, 
certaines  la  sanctionnant  très  sévèrement  et 
allant  même  jusqu’à  interdire '  l’exercice  de  la 
profession  jusqu’à  nouvel  examen  ;  attendu  qu’en 
France  le  principe  de  la  responsabilité  des  méde¬ 
cins  est  formellement  reconnu  tant  par  la  doc¬ 
trine  que  par  la  jurisprudence  ;  qu’on  ne  cpnçe- 
vrait  pas,  en  effet,  que  ceux-ci,  par  un  privilège 
quelconque,  puissent  échapper  aux  conséquences 
des  articles  1382  et  1383  du  Code  civil  ;  que  le  con¬ 
seiller  à  la  Cour  de  Paris,  Denis  Weill,  dans  un 
article  {Le  Droit  du  2  juin  1886,  p.  525)  ;  écrit  ; 
«Si  leur  diplôme  leur  confère  un  privilège,  ce 
«  privilège,  créé  non  dans  leur  intérêt  mais  dans 
«  l’intérêt  public,  ne  saurait,  à  peine  de  devenir 
«  entre  leurs  mains  une  arme  braquée  contre  la 
«sécurité  des  citoyens,  assurer  un  bill  d’impunité 
«  à  la  malice,  à  l’imprudence  ou  à  la  légèreté.  »  At- 
,  tendu,  toutefois,  que  cette  responsabilité  ne  saurait 
avoir  un  caractère  absolu  et  doit  être  envisagée 
dans  un  sens  moins  large  que  celles  concernant  les 
;  architectes,  notaires,  avoués,  huissiers,  etc.  ;  qu’il 
l  convient  d’établir,  pour  qu’elle  soit  retenue,  une 
maladresse  évidente  et  grossière,  une  faute  lourde 
ré.sultaût  de  l’oubli  d’un  devoir  élémentaire  de  la 
profession,  eu  un  mot  une  faute  dont  le  médecin 
aurait  pu  se  garantir  avec  plus  de  vigilance  sur 
lui-même  ou  sur  ses  actes.  >>  (Dalloz,  1913,  2.  237, 
note) . 

En  se  fondant  sur  ces  principes,  le  'f ribunal  de 
‘  Marseille, a  examiné  les  faits  ;  il  a  reconnu  comme 
établi  que  le  D^  J...  avait  opéré  dans  sou  cabinet 
de  consultations,  seul,  assisté  seulement  de  la 
•mère  qui  lui  tenait  la  cuvette  destinée  à  recevoir 
le  pus  et  le  sang,  après  avoir  fait  allonger  l’enfant 
'  sur  le  canapé,  sans  le  déshabiller,  et  procédé  à 
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l’anesthésie  générale  en  plaçant  sur  le  visage  un 
tainpori  imbibé  de  kélène. 

Puis  le  Tribunal  a  examiné  les  différents  griefs. 

Te  'Iribunal  affirme  que,  contrairement  à  ce  qui 
a  été  soutenu,  lè  kélène  est  loin  d’être  inoffensif  et 
que  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  façon 
de  l’employer.  Il  s’appuie  .sur  un  article  du 
D’'  Courtois-Suffit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
pour  affirmer  que  les  accidents  mortels  sont  loin 
d’être  accidentels,  et  que  ceux-ci  peuvent  prove¬ 
nir  notamment  de  la  manière  de  le  donner,  sur 
laquelle  on  n’est  pas  d’accord.  Il  note  l’opinion  du 
Dr  Tuffier,  disant  qu’il  est  absolument  nécessaire 
de  ne  pas  laisser  respirer  d’air,  et  celle  du  Dr  Bour¬ 
reau,  qui  considère  au  contraire  qu’il  faut  donner 
le  chlorure  d’éthyle  mélangé  d’air. 


opérer,  opération  insignifiante  et  de  quelques 
secondes,  le  Dr  J...  ait  cru  devoir  procéder  à 
l’anesthésie  générale,  faisant  ainsi  courir  au 
patient  un  danger  dépassant  de  beaucoup  le 
bénéfice  à  obtenir,  et  ce,  sans  avoir  au  préalable 
averti  les  parents  des  conséquences  fatales  qui 
pouvaient  en  résulter.  » 

De  plus,  le  Tribunal  reproche  au  médecin  de 
n’avoir  pas  fait  procéder  au  préalable  à  l’examen 
radiographiquedela  jambe,  quilui  aurait  démontré 
que  le  périoste  n’était  pas  atteint,  ainsi  que  l’au¬ 
topsie  l’a  démontré  depuis,  et  que,  dès  lors,  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  grattags  de  l’os. 

Autre  grief  :  le  Tribunal  déclare  que  si  le 
Dr  J...  a  cru  devoir  procéder  à  l’anesthésie  géné¬ 
rale,  il  aurait  dû  inviter  le  malade  à  venir  à  sa 


De  Tribunal  déclare  bien,  dans  l’attendu  sui, 
vaut,  qu’il  ne  se  prononce  pas  sur  ces  théories 
opposées  de  la  dose  brutale  ou  de  la  dose  filée, 
mais  qu’il  est  en  droit  de  retenir  que  l’anesthésie 
générale  au  chlorure  d’éthyle  est  loin  d’être  inof¬ 
fensive  et  qu’elle  n’était  peut-être  pas  opportune 
puisque,  tout  d’abord,  le  Dr  J...  avait  conclu  à 
l’anesthésie  locale,  et  ne  s’était  décidé  à  l’anes¬ 
thésie  générale  qu’à  la  demande  de  l’enfant. 

«Attendu  (ajoute  le  jugement)  qu’on  comprend 
difficilement  que  pour  un  simple  phlegmon  à 


clinique  où,  sur  une  table  d’opération,  le  corps  nu, 
il  aurait  pu  être  opéré,  par  le  médecin  assisté  d’un 
confrère  qui  aurait  procédé  d’une  façon  scienti¬ 
fique  à  l’anesthésie.  Or,  au  contraire,  il  a  endormi 
et  opéré  l’enfant  chez  lui,  couché  sur  un  divan, 
avec  la  seule  assistance  de  la  mère,  sans  le  désha¬ 
biller,  après  lui  avoir  appliqué  sur  le  visage  un 
tampon  imbibé  de  kélène  qu’il  lui  a  laissé  pen¬ 
dant  qu’il  débridait  le  phlegmon,  sans  tenir 
compte  de  l’état  de  la  digestion,  alors  que  de 
nombreux  auteurs  —  dit  le  jugement  —  contre- 
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indiquent  ce  procédé,  surtout  quand  l’opération 
ne  présente  aucun  caractère  d’urgence. 

Et  le  Tribunal  de  se  lancer,  à  ce  propos,  encore 
dans  une  discussion  scientifique  : 

«Attendu  que  si,  à  la  vérité,  certains  auteurs 
soutiennent  qu'un  chirurgien  peut  endormir  seul 
un  malade,  sans  être  assi.sté  d’un  confrère,  d’autre 
part,  d’autres  affirment  que  c’est  là  une  faute 
contre  laquelle  ils  s’élèvent.  Que  tel  est  l’avis, 
notamment,  du  Brouardel  dans  son  ouvrage. 
Des  asphyxies,  qui  fait  ressortir  les  conséquences 
graves  qui  peuvent  résiüter  de  l’absence  d’un 
confrère,  surtout  lorsqu’un  accident  mortel  inter¬ 
vient  ;  qu’il  apprécie  que  dans  ce  cas  cette  pré¬ 
sence  est  d’autant  plus  nécessaire  qu’il  y  à  lieu_ 
pour  essayer  de  ramener  le  malade  à  la  vie,  d’es¬ 
sayer  les  méthodes'  en  usage,  telles  que  la  respi¬ 
ration  artificielle,  les  piqûres  d’éther  et  de  caféine, 
la  faradisation  du  nerf  phrénique,  les  tractions 
rythmiques  de  la  langue,  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène  et  enfin  la  trachéotomie  pratiquée  pour 
insuifier  l’oxygène  dans  les  bronches.  >> 

Ees  juges  de  Marseille  déclarent  d’ailleurs  avoir 
retenu  du  dossier  l’impression  nette  queleD^  J...,- 
au  moment  où  est  intervenu  le  décès,  a  été  affolé 
au  point  de  ne  pas  avoir  employé  toutes  ces 


méthodes  scientifiques  :  que  ce  n’est  pas  la  pré¬ 
sence  de  la  malheureuse  mère  qui  a  pu  lui  être 
d’un  grand  secours  ;  que  seul  un  confrère,  s’il 
avait  été  là,  aurait  pu,  en  le  secondant,  lui  per¬ 
mettre  de  les  employer. 

En  se  basant  sur  tous  ces  faits  auxquels  le 
Tribunal  ajoute  le  grief  de  ne  pas  avoir  fait 
déshabiller  l’enfant  et  celui  d’avoir  laissé  sur  sa 
figure  le  tampon  imbibé,  le  Tribunal  a  conclu  à 
l’existence  d’une  faute  lourdeet  il  l'a  condamné 
à  payer  aux  parents  de  l’enfant  la  somme  de 
15  000  francs  à  titre  de  dommages  et  intérêts. 

Mais  l’intérêt  du  jugement  n’est  pas  dans  la 
reconnaissance  de  la  responsabilité,  qui  était  peut- 
être  justifiée  ;  il  est  surtout  dans  certains  attendus 
cités  plus  haut.  Il  semble  bien  que  le  tribunal  se 
soit  laissé  entraîner  à  des  considérations  médicales 
et  à  des  appréciations  scientifiques  qui  sont  incom¬ 
patibles  avec  son  rôle.  Il  a  oublié  qu’il  doit  éviter 
de  critiquer  et  même  d’examiner  les  méthodes  médi¬ 
cales  pour  se  contenter  d’apprécier  la  gravité  de  la 
faute  en  dehors  de  tout  point  de  vue  scientifique. 
Une  semblable  jurisprudence  "contraire  aux  pré¬ 
misses  de  la  Cour  de  cassation  est  dangereuse  pour 
tous  les  justiciables.  Adrien  Peytee. 

Avocat  à  la  Cour. 
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DES  SOCIÉTÉS 


REVUE 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  D'HYGIÈNE  TROPICALE 

Séance  du  29  décembre  1921. 

M.  d'Anfrevii,i,iî  de  la  Salle  présente  un  essai  de 
statistique  démographique  de  la  ville  de  Casablanca 
sur  une  base  nouvelle  et  fort  intéressante.  Il  en  arrive  à 
cette  conclusion  que  le  chiffre  total  des  habitants  de 
notre  grand  port  marocain  est  de  105  820  se  répartissent 


Français  .  ai.oor 

Italiens  .  8 . 500 

Espagnols .  T  500 

Divers .  2.500 

Musulmans .  50 . 000 

Israélites .  16.000 


M.  h.  Audain  (d’Haïti)  dédie  à  ses  jeunes  confrères  Ane 


sorte  de  causerie  où  il  expose  ses  idées  sur  la  médecine 
coloniale. 

Après  quelques  conseils  pratiques,  l’auteur  divise  les 
pyrexies  tropicales  en  deux  grandes  classes  :  celles  d’ori¬ 
gine  parasitaire,  celles  d’origine  microbienne. 

De  laboratoire  est  l'arme  indispensable  du  médecin  des 
pays  chauds.  C’est  lui  qui  permettra  selonle  mot  de  Corre, 
<1  de  se  reconnaître  dans  le  chaos  inextricable  des  fièvres 
intertropicales  ». 

M.  Neveux  présente  une  étude  sur  la  prophylaxie 
de  la  malaria.  Il  demande  qu’on  intemsifie  la  production 
de  la  quinine  et  que  sa  répartition  soit  mieux  faite.  Son 
article  se  termine  par  un  projet  de  vœu  à  adresser  au 
ministère  des  Affaires  étrangères  pour  qu’on  mène  une 
campagne  antipaludique  en  Syrie. 

A  la  suite  de  cet  article,  une  commission-a  été  nommée 
pour  étudier  la  question. 

Raymond  Neveu. 


REVUE  DES  THÈSES 


Indications  opératoites  dans  les  dacryooystites 

par  M.  H.  Ducatteau  {Thèse  de  Paris,  1920). 

Dans  cette  thèse  très  complète,  faite  à  la  clinique  ophtal¬ 
mologique  de  l’Hôtel-Dieu  et  basée  sur  20  observations 
personnelles,  l’auteur  précise  les  indications  opératoires 
et  la  conduite  à  tenir  dans  les  dacryocystites,  examinant 
successivement  dans  quels  ças  il  convient  de  recourir  au 
cathétérisme  et  ceux  justiciables  de  l’extirpation  ou  de  la 
cautérisation  du  sac. 

I,a  question  n’est  pas  nouvelle,  mais  cependant  tou¬ 
jours  d'actualité.  Car  la  technique  des  différents  opéra" 
teurs  n’est  pas  toujours  identique  et  la  Société  française 
d’ophtalmologie  a  fait  de  cette  étude  l’objet  de  son 
prochain  rapport. 

A  propos  de  la  dacryocystite congénitale,  l’auteur  con¬ 
seille  avec  raison  de  recourir  tout  d’abord  au  massage’ 
Il  nous  semble,  en  effet,  que  deux  fois  sur  trois  environ 
cette  variétédedacryocystitedisparaîtnaturellementdans 
le  mois  ou  les  six  mois  qui  suivent  la  naissance  et  nécessi¬ 
tera  assez  rarement  le  cathétérisme,  particulièrement  à 
redouter  ici  en  raison  de  la  fragilité  des  tissus.  Lors  de 
larmoiement  simple  sans  refoulement,  après  avoir 
recherché  toutes  les  causes  possibles  d'un  larmoiement 
réflexe,  on  aura  recours  au  cathétérisme,  sans  dépasser, 
dit  l’auteur,  le  n»  3  des  sondes  de  Bowman.  Cette  limi¬ 
tation  nous  semble  excessive.  Mieux  vaut  arriver  très 
rapidement  aux  n»»  5,  6  et  7,  sans  recourir  d’emblée  au 
cathétérisme  total.  Bien  des  larmoiements  sont  dus  aux 
rétrécissements  du  canalicule  à  l’endroit  de  son  abouche¬ 
ment  dans  le  sac  lacrymal,  et  le  cathétérismepartiel  suflSt 
alors,  sans  qu’il  soit  besoin  de  redresser  la  sonde  dès 
qu’elle  a  pénétré  dans  le  sac.  On  évitera  ainsi  bien  des 
lésions  traümàtiques  des  voies  lacrymales  dues  à  des 
cathétérismies  répétés. 

L’électrûlyse,  le  curettage,  le  drainage  permanent  et 
la  dacryocyato-rhinostomie  pourront  être  utiles  dans  les 
rétrécissements,  consécutifs  au  Stilling  ou  dans  les  cas 


de  larmoiement  avec  refoulement  très  léger.  Mais  les 
résultats  sont  inconstants. 

L’extirpation  du  sac  sera  réservée  aux  cas  de  mucocèle 
et  d’ectasies  dusse,  compliquées  ou  non  d’adhérences  à  la 
peau  ou  de  fistules. 

Lors  de  dacryocystites  tuberculeuses,  après  enlèvement 
aussi  complet  que  possible  de  tous  les  tissus  infiltrés  et 
curettage  des  fongosités,  on  détruira  complètement  la 
région  du  sac  avec  le  thermocautère  et  on  cautérisera 
profondément,  surtout  au  niveau  de  la  voûte  et  de  l’orifice 
inférieur. 

Cette  méthode  de  la  destruction  du  sac  avec  le  ther¬ 
mocautère,  très  ancienne,  est  d’ailleurs  excellente;  ellenous 
paraît  devoir  être  employée  dans  tous  les  cas  de  dacryocys¬ 
tite  ancienne,  lorsqu’il  existe  eu  même  temps  des  lésions 
d’ostéite.  La  cicatrice  en  résultant  est  toujours  insigni¬ 
fiante  et  le  plus  souvent  invisible. 

F.  Terrien. 

Contribution  à  l’étude  de  l’otite  moyenne  tubercu- 

lÊUse,  par  René  Crêxé.  Thèse  de  Paris,  1920 

(Amédée  Legrand,  édit,  à  Paris). 

L’otite  moyenne  tuberculeuse  est  pour  ainsi  dire 
toujours  une  manifestation  tuberculeuse  secondaire. 

D’infection  se  fait  par  voie  tubaire  ou  par  voie  san- 

A  côté  des  différentes  formes,  soit  lupique,  infiltrante 
ou  ulcéro-végétante,  décrites  avec  soin  par  l’auteur, 
celui-ci  réserve  une  grande  partie  de  son  travail  à  l’impor¬ 
tante  question  du  diagnostic  de  tuberculose  otorrhéique. 
Des  différentes  épreuves  que  nécessite  ce  diagnostic  sont 
*ouvent  infidèles,  sauf  l’inoculation  au  cobaye.  C’est 
beaucoup  plus  les  éléments  cliniques  auriculaires  ainsi 
que  l’examen  somatique  général  du  malade  qui  nous 
feront  songer  à  la  nature  tuberculeuse  de  la  lésion  auri- 

D'auteur  finit  son  travail  par  l’étude  raisonnée  de  la 
thérapeutique  de  l’otite  moyenne  tuberculeuse. 

J.  ÏARNËAUD. 
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REVUE  DES  REVUES 


Hyperparotidie  d’origine  auriculaire  (I/.  Reverchon 
et  G.  WORMS,  Revue  de  laryngologle,  n»  lo,  31  mai 
1921). 

On  rencontre  au  cours  d’une  otorrhée  des  gonflements 
douloureux  de  la  région  parotidienne  correspondante  sans 
liypersalivation.  Il  s'agit  de  lymphadénite  avec  inflam¬ 
mation  du  tissu  celluleux  périglandulaire  sans  atteinte 
du  tissu  glandulaire  on  canaliculaire. 

Il  existe  aussi  des  hyperparotidies  qui  se  manifestent 
par  crises  et  s’accompagnent  de  sialorrhée  et  d’otalgie. 
Elles  traduisent  la  névrite  du  nerf  de  Jacobspn  au  cours" 
de  l’otite.  Ce  dernier  envoie  le  petit  nerf  pétreux  profond 
qui  gagne  par  le  ganglion  otique  le  nerf  auriculo-temporal. 
L’irritation  de  celui-ci  créela  fluxion  parotidienne  puisque, 
on  le  sait,  il  est  le  nerf  sécréteur. 

L'expérimentation  vient  à  l’appui  de  la  pathogénie 
de  ce  syndrome  oto-parotidien  fort  bien  décrit  par  les 
auteurs.  J.  Tarnëaud. 

La  bronchopneumoiiie  du  vieillard  (étude  anatomo¬ 
pathologique)  (G.  Roussv  et  R.  Leroux,  Ann.  de 
raéd.,  1921, 11»  3). 

La  bronchopneumouie  nodulaire  est  la  forme  la  plus 
fréquente  ;  dans  un  premier  groupe  de  faits,  les  lésions 
bronchopneumoniques  sont  unilatérales  et  ont  une  topo¬ 
graphie  triangulaire  à  base  corticale  rappelant  celle  de 
l’infarctus  ;  dans  un  deuxième  groupe,  les  lésions  sont 
bilatérales  et  celles  d’un  côté  ont  une  topographie  trian¬ 
gulaire  infarctoïde,  tandis  que  celles  de  l’autre  côté  ont 
une  disposition  diiïu.se  ;  dans  un  troisième  groupe  de 
faits,  un  seul  poumon  est  atteint  de  lésions  bronchopneu¬ 
moniques,  lesquelles  sont  limitées  à  l’angle  iiiféro- 
postérieur  ;  enfin,  un  quatrième  groupe  est  cou.stitué  par 
des  lésions  bronchopneumoniques  irrégulièrement  dissé- 

trouve  des  thromboses,  partielles  ou  totales,  dans  les 
vaisseaux  situés  au  voisinage  des  zones  pulmonaires 
altérées.  I,es  mêmes  lésions  artérielles  se  retrouvent  dans 
les  formes  pseudo-lobaire  et  miliaire  de  la  broncho¬ 
pneumonie. 

Les  lésions  de  la  broncho-pneumonie  revêtent  donc 
fréquemment,  chez  le  vieillard,  tant  au  point  de  vue  ma¬ 
croscopique  qu’au  point  de  vue  histologique,  les  carac¬ 
tères  de  l’infarctus  pulmonaire  infecté.  Une  lésion  d’obli¬ 
tération  vasculaire,  totale  ou  partielle,  précède  l’éclo¬ 
sion  des  phénomènes  inflammatoires  parenchymateux. 
La  fréquence  des  lésions  artérielles  pulmonaires  séniles 
dues  à  la  syphilis,  ou  à  la  tuberculose,  ou  à  Karté- 
riosclérose,  explique  .pourquoi  les  vieillards  sont  très 
exposés  à  l’infection  bronchopneumonique.  Quand 
l’oblitération  artérielle  est  complète,  l’infarctus  consé¬ 
cutif,  modifié  par  l’infection  secondaire,  réalise  la  bron¬ 
chopneumonie  hémorragique  ;  les  artérites  chroniques  et 
les  thromboses  partielles  favorisent  plus  spécialement 
l’éclosion  des  bronchopneumonies  sans  hémorragies.  .  ■' 
L.  B. 

La  réaction  à  l’or  colloïdal  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (A.  Ponseeee,  Ann.  de  deim.  et  de  syphil., 
1920,  n»  8-9). 

Zsigmondy  a  démontré,  en  1892,  que  les  solutions 
stables  d’or  colloïdal  sont  précipitées  par  les  électro¬ 
lytes  et  que  l’addition  de  colloïdes  organiques  entrave 
cette  précipitation.  11  a  déduit  de  ce  fait  un  procédé 


permettant  de  reconnaître  un  certain  nombre  de  pro¬ 
téines.  En  1912,  Lange,  appliquant  la  méthode  de 
Zsigmondy  à  l'étude  des  protéines  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  constata  que  le  liquide  des  paralytiques  géné¬ 
raux  précipite  la  solution  d’or  colloïdal.  Depuis  lors,  la 
réaction  de  Lange,  ou  réaction  à  l’or  colloïdal  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  syphilitiques  nerveux,  a  été 
l’objet  de  nombreux  travaux,  surtout  en  Amérique  et 
en  Allemagne. 

Au  point  de  vue  clinique,  cette  réaction  semble  indi¬ 
quer  la  quantité  de  globulines  et  indirectement  celle 
d’albumines  contenues  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Au  point  de  vue  clinique,  elle  paraît  être  plus 
précoce  et  plus  persistante  que  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  mais  elle  ne  semble  pas  avoir  une  valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  supérieure  au  eytodiagnostic  et  à 
la  réaction  des  albumines. 

L.  B. 

Diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés  au 

moyen  de  l’antigène  de  Besredka  (Hruska  et 

Pfenninger,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  1921,  n»  i)- 

L’antigène  de  Besredka  fixe  l’alexine  en  présence  des 
sérmns  des  bovidés  tuberculeux  ;  la  réaction  est  d’autant 
plus  souvent  positive  que  les  lésions  constatées  à  l’au¬ 
topsie  sont  plus  étendues  ;  elle  l’est'constaminent,  quand 
les  animaux  sont  atteints  de  tuberculose  généralisée  avec 
bon  état  général  ;  dans  2,2  p.  loo  seulement  des  cas, 
l’antigène  a  donné  un  résultat  positif  en  présence  de 
sérums  de  bovidés  n’ayant  présenté  aucune  lésion 
tuberculeuse  à  l’autopsie.  I,a  réaction  de  fixation  est 
plus  .stable  lorsqu'on  emploie  l’antigène  humain  que 
quand  on  se  sert  d’un  antigène  bovin  préparé  de  la  même 
manière.  L.  B. 

Un  cas  d’hermaphrodisme  (Dorso,  Arch.  de  méd.  et 

pharm.  navales,  1920,  no  6). 

Au  cours  d’une  opération  de  hernie  inguino-scrotale 
congénitale,  chez  un  ouvrier  robuste,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  Dorso  constata  la  présence,  dans  le  sac  herniaire, 
d’une  trompe  utérine  et  put  amener  un  utérus  et  deux 
ovaires.  L’opéré  étant  mort  d’hémorragie,  on  put  com¬ 
pléter  l’examen.  L’apparence  extérieure  était  masculine  ; 
le  pénis  était  bien  constitué,  long  de  12  centimètres;  le 
bassin  était  masculin  ;  l’urètre  était  normal,  mais  sans 
■  vérumontanum;  la  prostate,  sans  utricule,  était  petite  et 
sclérosée  ;  absence  de  vésicules  séminales,  de  canaux 
déférents,  de  glandes  de  Cowper  et  de  testicules.  L’utérus, 
petit,  avait  une  conformation  normale,  avec  deux  cornes 
perméables  et  un  col  laissant  passer  un  gros  stylét.  Un 
long  yagin,  très  étroit  et  plein  d’un  liquide  gélatineux, 
descendait  sur  le  côté  gauche  de  la  vessie,  puis  s’incur¬ 
vait  en  avant  vers  l’Urètre,  et  se  terminait  en  cul-de-sac 
à  un  centimètre  de  distance  de  ce  dernier.  Les  trompes 
étaient  perméables  dans  une  certaine  étendue  à  partir 
des  cornes  utérines.  Les  deux  ovaires,  de  poids  inégal, 
avaient  une  structure  normale.  Il  s’agissait  donc  d’un 
pseudo-hèrmaphrodisme  complet,  caractérisé  par  un 
appareil  génital  interne  complet,  développé  suivant  le 
type  femelle  et  associé  à  un  appareil  génital  externe  déve¬ 
loppé  suivant  le  type  mâle,  avec,  en  plus,  ébauche  d’un 
appareil  génital  interne  mâle  représenté  par  la  prostate 
atrophiée.  L.  B. 
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La  médecine  et  la  santé  public^ue  en  Russie.  —  Le  pro- 
fesseitr  SokolofF,  qui,  après  avoir  été  un  collaborateur  de 
Metchiiikoff,  remplit  diverses  fonctions  en  Russie,  et, 
après  divers  avatars  et  empri.sonnenients  sous  le  régime 
coiumuniste,  fut  finalement  autorisé  par  les  soviets  à 
poursuivre  ses  travaux,  vient  de  donner  des  renseigne¬ 
ments  fort  curieux  sur  l’état  de  la  médecine  et  de  la 
santé  publique  dans  la  Russie  des  Soviets, 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  naguère,  les  labo¬ 
ratoires  russes  ont  vu  leurs  moyens  de  travail  réduits 
dans  de  telles  proportions  que  la  plupart  ont  presque 
complètement  cessé  de  fonctionner,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  parmi  lesquelles  se  trouve  le  laboratoire  du 
célèbre  physiologiste  Pavloff.  Les  seules  recherches  qui 
aient  réellement  pu  être  poursuivies  sont  celles  qui  con¬ 
cernent  les  maladies  épidémiques,  et  eu  particulier 
le  typhus,  ce  qui  montre  bien  les  préoccupations  causées 
par  celui-ci  au  gouvernement  soviétique.  A  cet  égard, 
des  résultats  scientifiques  fort  intéressants  ont  été  donnés, 
notamment,  par  les  exp)érienccs  du  professeur  Zlatogoroff 
et  de  ses  collaborateurs  à  Fétrograd.  IClles  ont  établi  que 
le  sang  chauffé  des  typhiques,  après  cinq  à  dix  jours  de 
maladie,  peut  être  utilisé  comme  vaccin  préventif,  et 
que,  injecté  sous  la  peau  à  petites  doses,  ce  sang  vaccinal 
est  inoffensif.  Ou  a  constaté  ainsi  que  la  susceptibilité  à 
la  maladie  est  cinq  fois  pins  grande  chez  les  personnes 
non  vaccinées  que  chez  les  autres.  On  a  constaté  égale¬ 
ment  que  le  sérum  des  convalescents  de  typhus  {prélevé 
de  deux  à  douze  jours  après  la  chute  de  la  température) 
peut  être  utilisé  à  titre  curatif  avec  de  bous  résultats. 
On  a  spécialement  utilisé  dans  cette  sérothérapie,  el  avec 
succès,  des  sérums  polyvalents,  c’est-à-dire  prélevés  sur, 
différents  convalescents. 

Des  résultats  presque  aussi  encourageants  ont  été 
obtenus,  notamment  par  le  j^fesseur  Ganialeia,  au 
nioyen  d’un  «  vaccin  volatile  »  Æntre  le  choléra. 

Les  médecins  russes  ont  d’ailleurs  été  particulièrement 
décimés  par  les  épidémies,  si  bien  ciu’entre  1917  et  le 
milieu  de  1920  environ,  la  moitié  des  médecins  de  Fétro¬ 
grad  sont  morts,  et  parmi  les  survivants,  il  n’en  est  sans 
doute  pas  un  qui  n’ait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  de 
fièvre  épidémique.  Ces  médecins  russes  sont  très  malheu¬ 
reux  et  très  mal  payés  sous  le  régime  soviétique.  Ils  soi¬ 
gnent  maintenant  gratuitement  —  et  pour  cause  —  leur 
ancienne  clientèle  bourgeoise.  Les  nouveaux  clients 
payants  sont  les  bureaucrates  soviétiques  et  les  nou¬ 
veaux  liclies.  Récemment,  le  profe.s.senr  de  gynécologie 
Ott,  de  Fétrograd,  a  demandé  100  000  roubles  pour  une 
petite  opération  faite  à  la  femme  de  Zinovieff,  et  ce 
n’était  pas  très  cher.  Craignant  d’ailleurs  que  l’exercice 
de  la  clientèle  privée  ne  donnât  aux  médecin.s  trop  d’in¬ 
dépendance,  le  gouvernement,  depuis  la  fin  de  1920, 
leur  a  interdit  de  donner  plus  de  50  consultations  par 
mois  à  des  particuliers  !  !  1  Un  registre  de  prescriptions 
numéroté  doit  en  faire  foi. 

Et  maintenant  le  bilan  :  on  estime  que  pendant  les 
trois  dernières  années,  le  nombre  de  cas  de  maladies 
épidémiques  dans  la  Russie  des  soviets  est  de  32  millions  ! 
La  mortalité  a  été  d’environ  6  p.  100  de  ce  nombre,  soit 
près  de  2  millions  de  personnes.  Rien  que  par  le  typhus, 
plus  de  400  000  personnes  sont  mortes  de  1918  à  1920. 

Il  a  fallu  dans  certaines  villes  instituer  une  «  semaine  de  . 
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la  mort  »  où  toute  la  population  fut  occupée  à  enterrer 
les  cadavres. 

Fourtant,  certaines  maladies  ont  à  peu  près  disparu 
sous  le  régime  russe  actuel  :  l’obésité,  les  suites  de  l'ar¬ 
thritisme  sont  la  rareté.  Ou  ne  voit  presque  plus  de  dila¬ 
tation  du  cœur  due  à  l’obésité,  et  les  rares  cas  constatés  se 
recrutent  parmi  les  chefs  communistes  et  les  «  gros  »  pro¬ 
fiteurs.  C’est  une  consolation,  mais  elle  est  faible... 

(Le  Matin.) 

École  française  de  stomatologie  —  L’École  française 
de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement 
•  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  eu  médecine  dé.sircux 
de  se  spéciali.ser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseigiiemcut,  donné  par  des  médecins  spéciaiistes 
et  techniciens,  comprend  : 

1“  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents  ; 

2“  Des  cours  .spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  .stomatologie  ; 

3°  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
inothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Four  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adres.ser  au  IF  Hozo,  direeteur-dc  l’École,  20,  passage 
Dauphine,  Faris. 

Les  médecins  touiousains  à  Paris.  —  Les  D'»  l'our 
cade,  Larcher,  Gabrielle,  Bory,  Clavcl,  Lierrède,  Emonct, 
Baudoii,  Labouglo,  Malaviaiie,  llaletcrre,  Ef.elavia.snt, 
Cargues,  Molinéry,  Nigoul-I'oussal,  Mazet,  Groc,  Arnieii- 
gaud,  Bourguet,  Mont-Refet,  Dartigues,  Frivat,  Bus- 
quet,  Corse,  Cany,  assistaient  à  la  réunion  générale  de 
l’Association  des  médecins  de  'l'oulou.se  à  Faris,  le  17  dé¬ 
cembre  dernier.  S’étaient  excusés  :  les  Dr»  Caujolle, 
Dutech,  Lévy-Lebahr,  Delherm,  Montagné,  Barutaut, 
Roule,  Loué,  Duraud,  Tenson.  Il  a  été  procédé  au  renou¬ 
vellement  du  bureau  pour  l’année  1922  :  l’résident  : 
Dr  Frivat  ;  vice-présidents  :  Ifs  Busquet  et  Bourguet  ; 
secrétaire  général:  IF  jMont-Refet  ;  trésorier;  DrCla- 
vel  :  .secrétaire  îles  séances  :  V  Groc.  Le  Dr  Dartigues, 
président  sortant,  a  été  nommé  président  honoraire. 
Four  rendre  plus  gaies  et  ])lus  attra,- antes  encore  les 
réunions  mensuelles  de  l’Association,  il  a  été  décidé  qu’à 
chacune  d’elles  un  artiste  toulousain  sera  convié  :  son 
chant  complétera  à  souhait  l’atmosphère  toulousaine. 

Les  écoles  de  plein  air.  —  Conformément  aux  con¬ 
clusions  d’un  rapport  de  MM.  Deville  et  Frédéric  Brunet, 
au  nom  de  la  .p'  Commission,  le  Conseil  municipal  de 
l’aris  vient  d’adopter  la  délibération  suivante  : 

1“  Il  est  ouvert  au  budget  de  1922  un  crédit  de  provi¬ 
sion  de  rob  000  francs  sous  la  rubrique  :  «  Dépenses  pour 
les  écoles  de  plein  air.  Subventions  et  études  des  instal¬ 
lations  et  des  méthodes  ; 

2“  Ce  crédit,  mis  à  la  d.sposition  de  l’Administration, 
sera  employé  d’accord  entre  la  Direction  de  l’eusei.gue- 
ment  et  la  4^'  Commission. 

Hôpital  Bouclcaut.  —  Des  conférences  de  pratique 
obstétricale  avec  manœuvres  .sont  faites  tous  les  same¬ 
dis,  à  II  heures,  à  la  salle  des  cours  de  l’hôpital  Bouci- 
caut,  par  MM.  l''unck-Brcutano  et  Ecalle. 

Hôpital  Cochln.  —  M.  Laubry,  chef  de  service,  fait 
sa  visite,  à  10  heures  du  matin,  les  :  lundis  dans  la  salle 
Lanceréaux  ;  mardis  dans  la  salle  t’iel  ;  jeudis  dans  la 
salle  Delpeuch  ;  vendredis  dans  la  salle  Siredey. 


C  est  le  Traité  de  médecine  perpétuel  que  l'on  peut  toujours  tenir  a  jour  dans  sa  Bibliothèque. 

1 .  Maladies  microbiennes  en  général,  tirage  (272  pages,  75  figures  noires  et  coloriées) .  7 

2.  Fièvres  éruptives,  8®  tirage  (258  pages,  8  figures) .  6 

3.  Fièvre  typhoïde,  8®  tirage  (312  pages,  32  figures) .  7 

4.  Maladies  parasitaires  communes  à  l'Homme  et  aux  Animaux  (Tuberculose,  morve,  charbon, 

rage,  etc.).  5'  tirage  (566  pages,  81  figures) . ' .  12 

5 .  Paludisme  et  Trypanosomiase,  8®  tirage  (150  pages,  20  figures) .  4 

6 .  M aladies  exotiques,  6®  tirage  (440  pages,  29  figures) .  9 

7.  Maladies  vénériennes,  lo®  tirage  revu  et  augmenté  (330  pages,  20  figures) .  8 

8 .  Rhumatismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  8®  tirage  (164  pages,  18  fig^ures) .  4 

9.  Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  7®  tirage  (172  pages,  6  figures) .  4 

10.  Streptococcxe,  Staphylococcie,  Pneumococcie,  Méningococcir,  Gonococcie,  Arcohioses,  Colibacil¬ 

lose,  etc.  ()®  tira'.;<: .  20 

11.  7«to«ca<»OMS,  3®  tirage  (352  pages,  6  figures) .  7 

12 .  Maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures) .  8 


13.  Cancer  (662  pages,  114  figures) .  14  »  26.  Maladiei 

14.  Ma/odiesde/afeoM, 3®tir.(56op.,2oofig.)  16  »  27.  Maladies 

15 .  Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx,  etc.,  4®  tirage  „  (277  P 

(284  pages,  avec  figures) .  6  »  28.  Sémiolog 

16.  ilfa/adtesde/’Esiowac (688p. avec gifig.).  14  »  (i8opi 

17.  Maladies  de  l'Intestin,  s®  tirage  (325  pages, 

96  figures) . 10  ; 

18.  Maladies  du  Péritoine  {324 -pages,  6g.).  6  »  30'  Maladies 

ig.  Maladies  du  Foie  et  de  la  Raie. 

20.  Maladies  des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas 

2®  tirag,.  (352  pages,  avec  60  figures) .  3^  '  "e 

21 .  Maladies  des  Reins.  2®  tirage.  ■■...■  4^  »  H'.  Mclladies 

22.  Maladies  des  Organes  gémto-urtnatres,  6®  tirage  420  fif 

figures)  .  9  ,  Maladies 

23.  Maladies  du  Cœur .  6o  fr.  36.  Maladies 

24.  Maladies  des  Artères  et  de  l’Aorte,  3®  tirage  37.  Névroses 

(480  pages,  63  figures) .  9  ^8.  Maladies 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques  39.  Maladies 

(169  p.,  32  fig.) .  5  ,  40.  Mal. dut 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  est  le  premier  0 
séparés,  formant  chacun  un  tout  complet,  et  constituant  ainsi  en  même  te 


26 .  Maladies  du  Sang. 

27.  Maladies  du  Nez  et  du  Larynx,  3®  tirage 

(277  pages,  65  figures) .  6  « 

28.  Sémiologie  de  l’Appareil  respiratoire,  3®  tirage 

(180  pages,  109  figures) .  6  1 

29.  Maladies  des  Poumons  et  des  Bronches. 

Nouveau  tirage  (860  pages,  50  fig.) , 

30 .  Maladies  des  Plèvres  et  du  Médiastin. 

31 .  Sémiologie  nerveuse.  (629  pages,  129  fig.) 


32 .  Maladies  de  l’Encéphale. 

33.  Maladies  mentales. 

34.  Maladies  de  la  Moelle  épinière  (839  pages, 

420  figures) .  18  I 

35.  M  aladies  des  Méninges  (362  p&g.,  4g  6g.).  9  » 

36.  Maladies  des  Nerfs  périphériques. 

37.  Névroses. 

38.  Maladies  des  Muscles  {xqo  pdiges,j66g)  6  1 

39.  Maladies  des  Os  (755  pages,  164  fig.)..  17  1 

40 .  Mal.  du  Corps  thyroïde  et  des  Capsules  surrénales. 
St  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  paru  en  fascicules 
nsi  en  même  temps  que  le  livre  de  médecine  complet  du 
rable  qui  a  accueilli  cette  innovation  a  oblige  les  Miteurs 
en  progrès  sur  les  précédents  par  ses  qualités  pratiques, 

son  illustration  touiours  plus  développée. 
ité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 


Médecine  perpétuel  du  XX®  siècle-,  aussi,  grâce  à  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  l'énorme  mouv 
ment  scientifique  actuel,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tiraj 
les  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉMENT 
Cli,-i([ue  fascicule  se  vend  également  cartonné  avec  une  augmentation  de  7  fr.  50  par  fascicnie. 

J. -B.  BAILLIÈRE  et  Fils^  Éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 
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he  mercredi,  il  fait  à  lo  heures  la  consultation  des 
malades  externes  (dans  la  salle  de  consultation). 

I<e  samedi  a  lieu  la  séance  hebdomadaire  de  radio¬ 
scopie  (salle  de  radioscopie  du  service). 

Deimis  le  II  janvier  1922,  M.  Ijaubry  continue  avec 
la  collaboration  de  ses  anciens  assistants  et  anciens 
.  internes,  les  mercredis  à  ii  heures,  les  leçons  élémen¬ 
taires  sur  «  les  arythmies  ». 

Maladies  chroniques  de  la  nutrition.  —  M.  André 
Léri,  agrégé,  fait  le  jeudi  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  une  série  de  conférences  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  projections. 

Ces  conférences  ont  pour  sujet  principal  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques  et  les  ostéopathies  du  vieillard. 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Questions  pro¬ 
posées  pour  être  soumises  au  concours  pendant  la  période 
iç)2i-ig23.  I,es  questions  ci-après  sont  proposées  : 

Par  la  2»  Section  :  «  On  demande  une  contribution 
personnelle  à  l'étude  des  globulins  ». 

Par  la  4“  Section  :  «  Recherches  originales  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l'intoxication  des  ouvriers  peintres  », 

Un  prix  de  Coo  francs  sera  affecté  à  chacun  de  ces 
concours  qui  seront  clôturés, à  la  date  du  15  juillet  1923. 

La  Revue  des  optimistes,  organe  de  propagande  médico¬ 
sociale  créé  par  le  Dr  Dagincourt,  de  Paris.  —  De  numéro 
dernier  comporte  ;  une  Conférence  sur  la  syphilis 
par  le  D'  Dagincourt  ;  Syphilimétrie  et  capital  humain, 
par  le  Dr  Arthur  Veriies  ;  La  loi  votée  en  Uruguay  contre 
la  syphilis,  par  le  Dr  Rodriguez,  ainsi  que  des  lettres  du 
ministre.de  l’Hygiène,  du  Dr  Brocq,  etc.,  et  des  rensei¬ 
gnements  sur  V Institut  prophylactique. 
giyn  service  d’oto-rhlno-laryngologle  à  l’hôpital  Tenon. 
—  M.  Douis  Renault,  conseiller  général  de  la  Seine,  a 
fait  renvoyer  à  l’Administration,  pour  étude,  le  projet 
de  création  d’un  service  complet  d’oro-rhino-laryn- 
gologie,  lequel  serait  particulièrement  précieux  pour 
les  malades  nécessiteux  des  communes  situées  au  nord- 
est  de  Paris. 

Société  des  médecins  Inspecteurs  des  écoles  de  la  Ville 
de  Paris.  ■ — ■  Une  subvention  de  500  francs  lui  est  accordée 
par  le  Conseil  général,  en  vue  de  faciliter  la  publication 
du  bulletin  mensuel  :  La  Médecine  scolaire. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  — ■  De  Congrès 
se  tiendra  pendant  la  première  semaine  d’août  1922,  à 
Quimper,  sous  la  présidence  du  professeur  J  ean  Dépine, 
de  D.yoii,,  et  la  vice-présidence  du  D'  Henri  Colin, 
de  Villejuif,  assistés  du  D'  Da.griffe,  de  Quimper,  comme 
secrétaire  général. 

If»  question.  —  Des  troubles  mentaux  dans  l’encépha- 
■  lite  épidémique.  Rapporteurs  :  MM.  'fruelle,  de  X’ille- 
.  Evrard,  et  Petit,  de  Bourges. 

2“  question.  — ■  Des  lésions  du  système  nerveux  central 
dans  l’agitation  motrice  et  la  rigidité  musculaire.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Anglade,  de  Bordeaux. 

30  question.  —  D’assi.stance  des  psychopathes  et  la 
sauvegarde  des  droits  de  l'individu  et  de  la  société. 
Rapporteur  :  M.  Courbon,  de  Stéphansfeld. 

La  journée  de  huit  heures  dans  les  pharmacies.  — 
Undécretdu]i7  aoûtigai  {Officiel dM.20  septembre) porte 
règlement  d’administration  publique  pour  l'application 
de  la  loi  du  23  avril  1919  sur  la  journée  de  huit  heures 


dans  les  pharmacies  vendant  au  détail,  ainsi  qu’aux 
bureaux,  laboratoires,  atehers  de  conditionnement  et 
magasins  s’y  rattachant  directement,  à  l’exception  des 
établissements  situés  dans  des  localités  comptant  moins 
de  5  000  habitants. 

D’après  l’article  3,  la  durée  du  travail  du  personnel 
employé  dans  les  établissements  ou  parties  d’établisse¬ 
ments  visés  ne  pourra  excéder  neuf  heures  et  demie  par 
jour  ouvrable. 

Un  règlement  d’administration  publique,  qui  devra 
intervenir  avant  le  i«r  juillet  1923,  fixera  la  durée  de 
présence  qui  correspondra  à  cette  époque  à  la  durée 
maximum  de  travail  effectif  déterminé. 

•  Médecins  des  asiles  d’aliénés.  —  M.  le  D^  Abély,  méde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  de  Châlons,  est  nommé  médecin 
adjoint  de  l’asile  de  Braqueville. 

École  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  — •  M.  le  pharmacien-major  de  classe  Bou- 
velot,  professeur  à  l’École  d’application,  est  désigné  pour 
exercer  les  fonctions  de  major  à  ladite  École. 

65“  Congrès  des  sociétés  savantes.  —  Ce  Congrès  s’ou¬ 
vrira  <à  Marseille,  le  iS  avril  1922,  à  2  heures.  Da  séance 
de  clôture,  qui  aura  lieu  le  22  avril,  sera  présidée  par 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

S’inscrire  pour  ce  Congrès  avant  le  10  février,  au 
ministère  de  l’Instruction  publique  (3“  bureau  de  la 
direction  de  l'enseignement  supérieur). 

Syndicat  des  médecins  du  Rhône.  —  De  syndicat  des 
médecins  du  Rhône  vient  de  procéder  à  l’élection  de  son 
bureau  et  de  sa  chambre  syndicale  pour  1922. 

Ont  été  nommés  :  Président  :  M.  Michon  ; 

Vice-président  pour  Lyon  :  M.  Frappaz  ;  vice-président 
pour  le  département  :  M.  Michel  (l’Arbresiè). 

Trésorier  :  M.  Diot  ;  trésorier  adjoint  :  M.  Bussy. 

Secrétaire  général  :  M.  Fraucillon  ;  secrétaires  adjoints  : 
MM.  Phélip  et  J.  Dacassagne. 

Rédacteur  en  chef  :  M.  Martin  (Étienne). 

Secrétaire  de  la  rédaction  :  M.  BoUiet  ;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Faisant,  J.  Haour,  Donioine. 

Archiviste  :'M.  Coste-Dabaume. 

Assesseurs  :  Dyon.  —  MM.  Audier,  Darmezin,  Mazel, 
Pallasse,  Rivière. 

Arrondissement  de  Dyon.  ■ —  MM.  Rondet  (Neuvillc- 
sur-Saône),  Reure  (Saint-Genis-Daval),  Crozat  (Givors). 

Arrondissement  de  Villefranche.  —  MM.  Gauthier 
neveu  (Villefranche),  Giraud  (Beaujeu),  Bonnet  (Tarare) , 
Gonsolin  (Damure-sur-Azergues),  Allemand  (Cours). 

Falsification  de  l’urotropine  {Bull,  des  Sciences  phar¬ 
macologiques).  —  De  ministre  de  l’Agriculture,  à^MM.  les 
inspecteurs  des  phannacies  : 

«  J  ’ai  l’honneur  de  vous  signaler  que  d’importantes 
quantités  d’urotropine  (hexam  éthylènetétramine)  alté¬ 
rée,  et  ne  répondant  plus  aux  prescriptions  du  Codex, 
sont  cependant  vendues  en  pharinacie  depuis  un  certain 

«  Ce  produit  proviendrait  de  la  liquidation  des  stocks 
américains  et  anglais.  » 

N.-B.  —  Nous  sera-t-il  permis  d’exprimer  le  regret  de 
voir  employer  encore  la  désignation  Urot  opine  dans  un 
texte  officiel  ? 

Enseignement  pratique  d’oto-rhlno-laryngologle  (hôpi¬ 
tal  DAENNEC).— -De  Dr  Henri  Bourgeois,  chef  de  service, 
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cojumcucera le  mercredi  15  février,  à  ii  heures,  uue  série 
de  quinze  leçons  Sur  les  maladies  de  l’oro-pharyiix,  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  l’œsophage,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Ameuille,  médecin  des  hôpitaux,  Balden- 
weck  et  Be  Jléc,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux; 
Maingot,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital 
Laënnec  ;  André  Bloch  ;  Maurice  \^en!et,  'l'anieaTid, 
Payet,  Debidou,  assistants  du  service. 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendred', 
à  II  heures. 

Le  cours  sera  complété  par  les  démonstrations  de 
aryngoscopic  directe,  de  trachéo-bronchoscopie  et 
d’œ.sophagoscopie  et  par  des  présentations  de  malades, 
qui  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  9  h.  30, 

I,es  élèves  seront  e.xercés  aux  examens  cliniques.  Les 
mardis,  jeudis,  samedis,  ils  pourront  assister  aux  consul¬ 
tations  et  aux  interventions  pratiquées  dans  le  service. 
Un  certain  nombre  d'entre  eux  pourront  être  admis  à 
continuer  à  y  travailler  ultérieurement. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Laënnec  auprès  de  M.  André 
Bloch,  assistant  du  service  oto-rhino-laryngologique. 
Droit  d’inscription,  150  fr.  (75  fr.  pour  les  auditeurs  des 
cours  précédents) . 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  jan¬ 
vier  1922.  — M.  VivUN.VN'i'  (Paul),  'rraumatisme  et  syphi¬ 
lis  nerveuse.  —  M.  Gourdin-SekkKxikkK.  Contribution 
à  l’étude  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants. 

M.  LKCumcq  (Jules),  De  l’inlluence  des  irritations 
gingivo-dentaires.  —  M.  Ren.vrdikr  (Georges),  Sur  un 
nouveau  procédé  de  tatouage.  -—  M.  Pacaud  (René), 
Contribution  à  l’étude  clinique  du  syndrome  de  l’ellizi. 
—  M.  Rousseau  (lherre),  Du  traitement  des  orchi- 
éjudidymites  blennorragiques.  —  M.  Miciiet.  (Charles), 
Contribution  à  l’étude  de  la  leucocytose  dige.stivc.  - 
M.  DKM'i'i'CRiADis  (Jean),  'fraitement  des  colobomes 
cicatriciels.  —  M.  Loi.SK..ui  (Jean),  Les  ruptures  du  liga¬ 
ment  rotulien.  -  -  Mi.  Lk  Courtois  (Maurice),  A  projws 
de  deux  cas  mortels  d’a.scaridio.se.  — M.  Deguicnaxd 
(Louis),  Le  cancer  ulcérisé  du  pylore. 

Avis.  •—  Jeune  homme  23  ans,  ayant  connaissances  en 
méd.  génér.  et  chirur.,  cherche  place  auprès  docteur  ou 
clinique,  comme  aide  pour  soins.  L-  <le  Beaumont,  62, 
rue  Gaité,  Perreux  s/m.  (S.). 

ADJUDICATION,  jeudi  2  février  1922,  à  2  heures. 

9,  rue  des  Pyramides.  Officine  de  Pharmacie 

Rue  de  Chartres,  1 1  et  13.  Mise  à  prix  :  18  000  francs. 
S’adr.  Bossy,  not.  ;  ZamüE.vux  et  Marin,  avoués  à  Paris. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  M.  le  P'  Gieberï,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  Pr  Aciiard,  10  heures  ;  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  17  h.  30.  Ouverture 
du  cours  d’hygiène  sociale  de  M.  le  D^  SiCARD  de  Pi..tu- 
ZOI,ES. 

30  J.ANviiîR.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de^Paris. 


30  J.ANViER.  —  Pans.  Hôpital  Laënnec,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ris-r  :  Thérapeutique  générale  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

31  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  16  heures. 
M.  le  Dr  A.mëuii.i.e  :  Climats  et  sanatoria. 

3J  J-ANVIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  18  heures  (amphi¬ 
théâtre  Dupuytren).  Ouverture  des  leçons  de  sémiologie 
mentale  de  M.  le  Dr  Léw-Vai.ensi,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

31  J.ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  9  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  d’histologie,  hématologie,  bactériologie, 
appliquées  à  la  gynécologie,  par  le  Dr  Ciiami'Y. 

1  r^r  p'ijvRiER.  —  Ham.  Clinique  médicale  de  1 ’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Giebert,  loh.  45:  Leçon  de  thérapeutique 
appliquée. 

icr  FÉVRIER.  —  Nancy.  Concours  pour  un  emploi  de 
suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  la  chaire  de 
physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

irr  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Institut  Zander,  2 1 ,  rue  d’Artois. 
Ouverture  des  leçons  iiratiques  de  physiothérapie  de 
MM.  les  Drs  Sandoz  et  Giraudeau. 

2  PÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
giipie  de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  profe.s.seur  Sum- 
I,EAU,  10  heures,  leçon  clinique  :  Les  otites  chroniques. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  11  heures, 
M.  le  Dr  J  ACOB,  Accidents  et  complications  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  —  16  heures,  M.  le  Dr  Rolland; 
Les  tuberculines. 

-Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 


3  FéivriER.  ■ — ■  Paris.  Mairie  du  VT“  arrondissement, 
21  heures.  Société  végétarienne  de  France.  M.  le  Dr  Lé*ou 
BrüEL  :  L'art  de  cultiver  les  maladies. 

4  Février.  —  .-linicns.  Clôture  du  registre  d’inscription 
jiour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

4  Fi'ivuiER.  — Marseille.  Dernicrdélaid’inscriptioupour 
le  concours  de  clinicat  dermatologique. 

5  Février.  — ■  Paris.  Hôjntal  Tenon.  Ouverture  des 
conférences  cliniques  et  thérapeutiques  de  M.  le  doc- 
téur  Pr.  Merklen,  à  10  h.  30. 

6  F'évrier.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour 
l’enqjloi  de  .suppléant  des  chaires  de  pathologie  e.xterne 
'et  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  ii  heures 
M.  le  Dr  RisT  :  l’neumotliorax  artilicicl. 

10  FÉvriiCR.  - .  J'aris.  Ministère  de  l'Instruction 

publique.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le  53“  Congrès 
des  sociétés  savantes  qui  se  tiendra  à  Marseille  le  18  avril. 

11  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  comsi- 
guations  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’examen  de 
fin  d’année  d’études  (étudiants  de  im  année,  nouveau 
régime). 

Il  FÉVRIER.  — ■  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Pans. 

13  Février.  —  Marseille..  Ecole  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  uue  place  de  chef  de  clinique  der¬ 
matologique. 

13  F'ÉVRIER.  —  l\iris.  Hôpital  Laënnec.  Ouverture 
des  leçons  d’oto-rhino-laryugologie  de  M.  le  D'  Henri 
Bourgeois,  à  n  heures. 

17  Février.  ■ —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement, 
2 1  heures.  Société  A'égétarieunc  de  France.  Mme  le 
IP  Hélène  SosnowSka:  l,e  régime  des  femmes  pendant 
la  grossesse  et  Tallaitcment. 

18  F'ÉVRIER."  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  con.si- 
gnations  au  secrétariat  de  la  F'aeulté  iiour  l’examen  de 
fin  d’année  (étudiants  de  2'-'  année,  nouveau  régime).J^ 

21  F'évreir.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  premier^exanicii 
probatoire  (ancien’. régime). 
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Hygiène  et  médecine  des  vieillards,  par  le  E. 
Monin.  I  vol.  iii-i6  de  500  pages  Gaston  Doin,  édi¬ 
teur,  Paris). 

A  la  lecture  de  ce  nouvel  ouvrage,  on  retrouve  l’agré¬ 
ment  qui  se  dégage  de  maints  de  ces  petits  volumes  dus 
à  la  plume  érudite  du  même  auteur  et  dont  certains  ont 
justifié  plusieurs  éditions,  voire  jusqu’à  la  quatorzième. 

Dans  Hygiène  et  médecine  des  vieillards,  le  style  agréable 
recouvre  un  fond  de  connaissances  des  plus  riches,  en 
hygiène  et  en  thérapeutique.  Délivré  s’ouvre  par  une  table 
analytique  et  se  ferme  sur  une  table  des  matières.  De 
chapitre  1“''  nous  donne  le  frisson,  car  on  y  trouve  étalés 
les  symptômes  et  misères  de  la  vieillesse,  les  décadences 
sensorielles,  le  déclin  moral,  le  glas  de  la  caducité,  la  régres¬ 
sion,  V atrophie,  la  sclérose,  etc.  Aussi  court-on  bien  vite 
aux  chapitres  suivants  qui  vous  enseignent  l’art  de  vieillir, 
lesmoyensdecombattrel’as</(c«»eetde  se  défendre  contre 
toutes  les  maladies,  des  vieillards.  Et  l’on  se  trouve 
remonté,  encouragé,  rajeuni,  quand  on  a  parcouru  ce 
trésor  de  moyens  et  de  bons  conseils  proposés  par  l’auteur, 
lequel  ne  cesse  de  se  montrer,  en  même  temps,  comme  un 
de  nos  fins  lettrés,  comme  un  de  nos  »  humanistes  »  très 
distingués.  Cornet, 

L'esprit  des  autres.  Pensées  recueillies  et  classées 
par  H.  Bech.  1921,  i  vôl.  in-i8.  {P.  Ollendorff,  éditeur, 
à  Paris). 

Qui  dit  l’esprit  des"  autres,  dit  l’esprit  de  tout  le  monde, 
lequel,  on  le  sait,  a  plus  d’esprit  que  M.  de  Voltaire.  Cela 
est  toujours  agréable  à  constater,  aussi  les  auteurs 
d’ana  sont-ils  à  peu  près  certains  du  succès.  Ce  sont  des 
amateurs  aimables  qui  rappellent,  volontiers,  les  collec¬ 
tionneurs  de  papillons  et  d’insectes  et  qui,  comme  çeux-ci, 
nous  présentent  bien  rangées,  soigneusement  étiquetées, 
les  pensées  de  tout  un  chacun.  M.  Bech  s’y  est  heureu¬ 
sement  employé  en  picorant  d'Ovide  à  Capus  et  Courte. 

1  ine  et  en  abordant  tous  .les  sujets,  de  l’Académie  aux 
voyages.  A  ce  propos,  il  était  curieux  de  voir  ce  qu’il 
avait  pu  trouver  se  rapportant  aux  médecins  si  souvent 
sur  la  sellette.  A  la  vérité,  sa  cueillette  est  plutôt  maigre, 
’l'out  ju.ste  trois  pensées  :  une  d’Alphonse  Karr  qui  est 
loin  d’être  de  ses  bonnes  ;  une  de  M.  Le  Berquier  qui  com¬ 
pare  la  vie  à  un  chemin  de  fer  dont  nous  sommes  les 
chauffeurs  ;  et  une  dernière  de  R.  de  Beauvoir,  où,  l’un  de 
nous  affirmant  qu’il  prend  gaiement  la  vie,  il  lui  est 
répondu  :  «  Oui,  la  vie  des  autres  !  »  En  somme,  nous  y 
sommes,  comme  à  raccoutumée,  plus  ou  moins  spirî- 
tuellement  raillés;  car  nous  partageons  avec  les  belles- 
mères  ce  privilège  d’exciter  les  esprits  médiocres  à 
s  essayer,  et  il  faut  voir  comme  ils  y  réussissent.  N’em¬ 
pêche  que  ce  volume  est  intéressant  au  titre  ana.  Une 
table  par  noms  d’auteurs  et  par  sujets  en  rend  la  lecture 
Faut,  Rabier. 

Syphilis  in  Traité  de  pathologie  médicale  et  de 
tiiérapeatique  appliquée  de  Sergent.  Ribadeau- 
DuMAS  et  BABONNEIX,  parCEÉMENT-SlMON,  ROSTAINE, 
Beeein,  Mirande,  Pavre,  Babonneix.  du  Castee. 

I  vol,  in  8“  de  600  pages  avec  109  figures  et  i  planche 
en  couleur  {Maloine,  à  Paris). 

Ce  volume  constitue  un  véritable  petit  traité  de  syphi- 
ligraphie  où  est  mise  au  point  l’étude  de  la  syphilis,  qui 
a  tant  progressé  depuis  vingt  ans  et  qui  demandait  un 
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exposé  à  l’usage  des  médecins  et  étudiants,  La  compé¬ 
tence  particuhère  de  chacun  des  auteurs  est  un  sûr 
garant  de  la  qualité  et  du  succès  du  livre. 

On  y  trouve  les  généralités  de  pathologie  générale  et 
de  thérapeutique  indispensables  à  tout  médecin  dé¬ 
sireux  de  s’instruire  eu  syphiligraphie  ;  puis  la  syphilis 
de  la  peau,  des  muqueuses  et  des  ganglions  par  A.  Simon  ; 
la  syphilis  des  os,  des'  articulations  et  des  muscles  par 
Rostaine,  ainsi  que  la  syphilis  de  l’appareil  circulatoire, 
du  rein  et  des  organes  génitaux  par  ce  même  auteur  ;  la 
syphilis  du  naso-pharynx  et  du  larynx  par  Bellin  ;  la 
sjrphilis  de  l’appareil  respiratoire  et  du  médiastin  par 
Mirande  ;  la  syphilis  del’appareil  digestif  et  de  ses  annexes 
par  Favre  ;  la  syphilis  nerveuse  parBabouneix,  Un  dernier 
chapitre,  par  du  Castel,  traite  des  affections  vénériennes 
non  syphilitiques  et  non  blennorragiques.  G.  Mieian. 
Atlas  de  syphilimétrie,  par  le  D^  Vernes.  i  vol. 
in-4“  de  121  pagesavec  100 graphiques  (Félix Alcan,  édi¬ 
teur,  à  Paris). 

La  proportion  du  nombre  des  graphiques  à  celui  des 
pages  montre  dans  quel  esprit  ce  livre  a  été  conçu  : 
établir  l’évolution  de  la  syphüis  chez  un  malade  traité 
par  des  courbes  répondant  aux  variations  de  la  réaction 
de  Wassermann,  et  fixer  par  ce  moyen  la  formule  de 
guérison. 

L'auteur  croit  l’avoir  trouvée  dans  la  formule  suivante  : 
le  retour  du  pouvoir  flocculant  à  la  teinte  8  peut  être 
considéré  comme  définitif  lorsque  le  malade  a  satisfait  à 
l’épreuve  des  trois  8,  c’est-à-dire  :  teinte  8  pendant  8  mois 
pour  le  sérum  sanguin  à  partir  de  la  dernière  injection 
arsenicale  et  teinte  8  dans  le  liquide  cérébro-spinal  à 
l'expiration  de  cette  période.  Il  n’a  pas  été  possible,  dit 
l’auteur,  depuis  dix  ans,  de  mettre  eu  défaut  cette  loi  des 
trois  8,  malgré  un  contrôle  sévère  auquel  les  malades  ont 
été  soumis  et  restent  soumis  régulièrement  et  systémati¬ 
quement,  sans  limitation  de  durée. 

Le  sujet  qui  a  subi  avec  succès  l'épreuve  des  trois  8  est 
susceptible  de  contracter  à  nouveau  la  syphilis. 

G.  Mieian, 

Les  derniers  jours  des  Romanoîî,  pat  Robert 

WiETON.  I  vol.  de  298  p.,  illustré  de  photographies 
inédites  (Crès,  éditeur,  à  Paris). 

L’assassinat  de  Nicolas  II  et  de  sa  famille  est  resté  assez 
longtemps  enveloppé  de  mystère.  M.  Wilton  nous  en 
apporte  le  récit  établi  sur  des  documents  de  premier 
ordre.  L’auteur  a  en  effet  collaboré  sur  place  à  l’enquête 
que  fit  sur  le  lugubre  événement,  à  la  demande  de  l’amiral 
Koltchak,  le  juge  d’instruction  Sokelof.  Rien  de  plus 
émouvant  que  l’agonie  de  la  famille  impériale,  rien  de 
plus  Révoltant  que  l’assassinat  par  ordre,  non  seulement 
de  Nicolas  et  de  l’impératrice,  mais  de  leurs  quatre  filles, 
du  malheureux  tzarewich  ■  malade,  du  médecin,  des 
domestiques  de  la  famille. 

L’auteur  a  cherché  à  préciser,  dans  la  limite  où  cela 
était  possible,  les  détails  du  drame,  s’interdisant  toute 
préoccupation  de  «littérature  ».  La  vérité  n'est  elle  pas, 
dans  une  telle  tragédie,  plus  émouvante  que  tout?  C’est 
im  des  plus  tristes  épisodes  du  bolchevisme  que  l’auteur 
nous  fait  vivre,  avec,  comme  pièces  justificatives,  les 
dépositions  mêmes  recueillies  à  l’enquête,  les  photogra¬ 
phies  prises  sur  place,  .etc.  G.  L. 
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LA  DONATION  DE  MADAME  DIEULAFOY 

Il  appartient  aux  journaux  professionnels  de 
magnifier  le  noble  geste  par  lequel  la  veuve 
vénérée  du  professeur  Georges  Dieulafoy  assure 
à  la  B'aculté  de  médecine  de  Paris  une  rente 
annuelle  de  vingt-six  mille  francs. 

On  connaît  les  dispositions  particulières,  tou¬ 
chantes,  de  ce  don  généreux  : 

Une  rente  de  huit  mille  francs  est  affectée  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  ;  clinique  actuel¬ 
lement  occupée  par  M.  le  professeur  Gilbert, 
clinique  où  Georges  Dieulafoy  enseigna  pendant 
quatorze  ans  avec  la  maestria  que  l’on  sait. 

C’est  à  l'amphithéâtre  Trousseau,  rendu  trop 
petit  par  la  foule  des  auditeurs  qui  s’y  pressaient, 
qu’avait  lieu  chaque  samedi  la  leçon  magis¬ 
trale  ;  dans  cette  salle  de  cours  dont  la  désigna¬ 
tion  rappelait  au  maître  séduisant  qu’était  Dieu¬ 
lafoy,  cet  autre  maître  incomparable  dont  le  jeune 
et  timide  étudiant  venu  de  Toulouse  avait  été, 
bien  des  années  auparavant,  dans  ce  mêmehôpital, 
dans  ce  même  service  de  clinique  médicale  de  la 
Paculté,  l’externe  remarqué,  reconnu  à  sa  valeur, 
devenu  bientôt  l’élève  affectionné,  paternellement 
guidéverslavoiedes  étapes  brillantes  queDieulafoy 
devait  franchir  prestement,  pour  atteindre,  comme 
en  se  jouant,  mais  en  fait  par  un  travail  métho¬ 
dique  et  incessant,  le  haut  sommet  d’où  rayon, 
lièrent  ses  nombreux  et  remarquables  talents. 

Georges  Dieulafoy  affecte  une  autre  rente 
annuelle  de  huit  mille  francs  ù  la  clinique  médicale 
de  Cochin.  Je  ne  pense  pas  que  le  regretté  maître 
ait  passé  par  l’hôpital  Cochin. 

Par  contre,  il  fut  pendant  dix  ans  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Necker  ;  et  parmi  ses  internes, 
l’un  se  distingua  d’une  façon  notoire  et  devint  par 
la  suite  le  professeur  P'ernand  Widal,  qui  occupe 
actuellement  la  chaire  de  clinique  médicale  de 
Cochin. 

Deux  autres  sommes  de  cinq  mille  francs  cha¬ 
cune  seront  affectées  annuellement,  mais  tempo¬ 
rairement  :  l’une,  à  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  et  l’autre  à  la  chaire 
depathologie  médicale.  Beaucoup  se  rappellent  que 
Georges  Dieulafoy  fut  chef  de  service  à  l’hôpital 


Saint-Antoine,  et  quel  succès  marquait  déjà  les 
conférences  qu’il  y  faisait.  Plus  tard,  en  i8S6,  le 
grand  élève  de  Trousseau  entrait  à  son  tour  dans  le 
professorat  en  débutant  par  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne.  Dorsque  M.  Chauffard,  professeur  de 
clinique  médicale,  et  lorsque  M.  Rénon,  ancien 
interne  de  Dieulafoy,  professeur  de  pathologie 
médicale,  auront  quitté  respectivement  la  chaire 
qu’ils  occupent  actuellement,  il  sera  prélevé  sur  la 
somme  globale  affectée  à  leurs  services  :  deux 
mille  francs  pour  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  deux  mille  francs  pour  celle  de  l’hôpital 
Cochin,  T/CS  six  mille  francs  restants  serviront  à  la 
fondation  de  six  bourses  Claire  Georges-Dieu- 
lafoy,  de  mille  francs  chacune,  destinées  annuel-'  ' 
lement  à  des  étudiants  méritants  et  sans  fortuiic. 


Que  de  grandeur  et  que  de  bonté  dans  le  geste 
de  Georges  Dieulafoy  !  Et  quel  exemple 
pour  tous,  particulièrement  pour  ceux  que  la 
fortune  a  favorisés  !  Quelle  belle  intelligence  et 
que  de  noblesse  dans  cette  donation  !  On  y  voit  le 
culte  pi  eux  et  délicat  du  souvenir  le  plu  s  vivace  et  le 
plus  cher,  le  besoin  de  répondre  en  quelque  sorte  à  la 
volonté  du  maître  en  favorisant  cet  enseignement 
médical  que  Georges  Dieulataj'  illustra  pendant 
plus  de  quarante  ans,  en  permettant,  en  son  nom, 
d’améliorer  les  moyens  d’enseignement  encore 
tellement  limités  et  pourtant  de  plus  en  plus  néces¬ 
saires. 

Et  M™®  Dieulafoy  elle-même,  dont  la  bonté 
envers  la  jeunesse  médicale  s’était  déjà  manifestée, 
vient  encore,  par  de  nouvelles  largesses  envers  Ic.s 
etudiants  jieu  fortunés,  d’acquérir  de  nouveaux 
droits  à  la  reconnai,ssance  de  tous,  à  celle  des 
maîtres,  à  celle  des  élèves. 

En  distribuant  le  bien  ad  memoriam  et  en  son 
nom  personnel,  Dieulafoy  a  ou  la  haute  et 
douce  pensée  de  s’associer  éternellement  à  celui 
dont  elle  fut  la  collaboratrice  vigilante  et  si 
dévouée. 

Saluons  avec  des  sentiments  respectueux  de 
reconnaissance  et  d’admiration  cette  grande 
donatrice. 

Cornet. 
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VARIÉTÉS 


ESSAI  SUR  LA  MÉDECINE  DE  L’ESPRIT 
EN  FRANCE  AU  XVIII*  SIÈCLE 
Par  M.  LAlQNEL-LAVASTINE  et  Jean  VINCHON. 

Il  y  a  quelque  difiBiculté  à  écrire  l’iiistoire  d’une 
science  avant  son  individualisation  ;  aussi  on 
ne  peut  que  tenter  un  essai  sur  l’état  de  la  mé¬ 
decine  de  l’esprit  en  France  au  xvni®  siècle;  mais 
l’aventure  en  vaut  la  peine,  au  moins  parce 
qu’elle  ouvre  une  voie  pour  des  recherches  ulté^ 
rieures. 

Au  xvrn®  siècle,  il  n’existait  pas  d’ouvrage 
traitant  de  l’ensemble  de  la  médecine  mentale  ; 
les  connaissances  acquises  sur  ce  sujet  étaient 
éparses  dans  les  monographies,  dans  les  chapitres 
des  livres  de  philosophie,  dans'  les  articles  des 
dictionnaires.  Il  est  permis,  en  voyant  leur  dis¬ 
persion,  de  supposer  que  ces  connaissances  étaient 
assez  répandues  dans  les  milieux  scientifiques 
et  même  dans  le  grand  public,  et  cela  se  comprend 
aisément.  Fes  esprits  d’alors  n’étaient-ils  pas 
avides  de  se  libérer  des  dogmes  traditionnels  ? 
Et  leur  amour  de  la  liberté  trouvait  dans  ce  champ 
une  belle  carrière  ;  les  explications  métaphy¬ 
siques  des  siècles  passés  n’étaient  plus  admises  et 
l'Encyclopédie  reprochait  aux  médecins,  qui 
supposaient  le  démon  en  portant  le  diagnostic 
démonomanie,  de  penser  en  mauvais  philo¬ 
sophes.  D’autre  part,  suivant  le  grand  exemple  de 
Descartes,  qui  avait  disséqué  tant  de  cerveaux 
d’animaux,  philosophes  et  gens  du  monde  ne 
craignaient  point  de  fréquenter  les  amphithéâtres 
et  les  hôpitaux  :  peu  à  peu  les  conceptions  nébu¬ 
leuses  encore  enseignées  dans  les  écoles  faisaient 
place  à  la  précision  des  sciences  positives.  Mais 
cette  transition  fut  lente  et  les  anatomistes  eux- 
mêmes  furent  longtemps  égarés  par  leur  éduca¬ 
tion  trop  systématique.  Comme  dans  toutes  les 
branches  de  la  médecine,  ce  fut  la  méthode  cli¬ 
nique  qui  fut  employée  la  première.  A  vrai  dire, 
ainsi  que  l’ont  établi  Sérieux  et  Dibert  (i)  dans 
leurs  études  sur  les.  asiles  d’aliénés  avant  la 
Révolution,  des  religieux  pourvus  de  connais¬ 
sances  médicales  soignaient  les  aliénés  et  pre¬ 
naient  les  mesures  administratives  indispensa¬ 
bles.  Mais  il  restait  aux  médecins  les  hospices 
des  grandes  villes  et,  à  Paris,  ce  service  analogue 
à  l’Infirmerie  spéciale  de  la  préfecture  de  police, 
qui  fonctionnait  à  l’Hôtel-Dieu  dans  les  salles 
Sainte-Martine  et  Saint-l/ouis,  permettant  une 
observation  de  quelques  semaines  et  une  théra¬ 
peutique  des  affections  aiguës.  Ees  malades 
étaient  soignés  dans  leurs  familles  le  plus  long¬ 
temps  possible  par  les  médecins  praticiens,  qui 

(i)  SÉRIEUX  et  I,iBEET,  1,6  régime  des  aliénés  en  France 
au  xvm“  siècle.  Paris,  1914. 


avaient  presque  tous  quelques  notions  des  mala¬ 
dies  mentales.  Ils  avaient  d’ailleurs  fort  à  faire, 
les  névroses  et  toutes  sortes  de  manifestations 
psychopathiques  légères  étant  très  répandues 
dans  toutes  les  classes  de  la  société  :  à  côté  des 
vapeurs  des  élégants  traitées  par  un  Dorry  ou 
un  Pierre  Pomme  (2),  les  épidémies  «  théomano- 
extatiques  »  des  Cévennes,  les  démonopathies 
d’Aix,  de  Doudun,  de  Eouviers,  d’Auxonne,  de 
Bayeux,  les  convulsions  sur  le  tombeau  du  diacre 
Pâris  ou  autour  du  baquet  de  Mesmer  étaient 
fréquentes  à  Paris  ou  en  province.  Ces  phéno¬ 
mènes  étranges  et  contagieux,  dès  que  leur 
véritable  nature  fut  reconnue,  devinrent  le  point 
de  départ  des  premiers  travaux  sur  la  contagion 
mentale  (3).  Calnieil  a  montré  comment  quelques 
médecins  furent  d’abord  hésitants,  mais  bientôt 
des  esprits  avertis,  comme  Raulin  et  Philippe 
Hecquet,  entraînèrent  l’opinion  ;  ce  dernier 
guérit  par  la  menace  du  fouet  une  épidémie 
d’aboyeurs  dans  un  couvent  des  environs  ,  de 
Paris.  A  Saint-Médard,  quoique  janséniste,  Hec¬ 
quet  apporta  une  indépendance  vraiment  scienti¬ 
fique  dans  l’examen  des  faits  :  il  retrouva  là 
les  manifestations  de  maladies  qu’il  observait 
depuis  «  cinquante  ans  qu’il  pratiquait  la  méde¬ 
cine  (4)  ».  Sa  rude  franchise  le  brouilla  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  amis  moins  clairvoyants  ;  il  ne  dé¬ 
sarma  pas  et  répondit  jusqu’à  sa  mort  à  une 
campagne  de  libelles  presque  incessante.  Pour 
être  juste,  il  faut  dire  que  ses  adversaires  n’étaient 
pas  non  plus  dépourvus  d’esprit  scientifique 
tout  au  moins  dans  leurs  observations,  et  c’est 
peut-être  à  Carré  de  Montgeron,  auteur  du  journal 
apologétique  de  la  «  vérité  des  miracles  opérés 
par  l’intercession  de  M.  de  Pâris  »,  que  l’on  doit 
la  première  mention  du  puérilisme  mental  du 
pr  Dupré  sous  le  nom  d’«état  surnaturel  d’en¬ 
fance  »,  pendant  la  période  qui  suit  l’attaque. 
De  magnétisme  fut  l’occasion  de,  manifestations 
aussi  violentes  parfois,  en  tout  cas  aussi  répandues 
que  celles  du  tombeau  de  Pâris.  De  roi,  ému, 
demanda  un  rapport  secret  à  Bailly,  déj  à  chargé  par 
l’Académie  et  la  Faculté  d’une  enquête  offi¬ 
cielle.  Bailly  aperçut  le  rôle  de  la  suggestion 
et  de, l’imitation,  avant  les  Chastenet  de  Puységur, 
dont ,  les  études  sur  le  somnambulisme  établis¬ 
sent  l’action  de  la  volonté  chez  l’opérateur  et  le 
sujet,  une  contrainte  morale  grave  étant  impos¬ 
sible  de  l’un  à  l’autre  si  elle  n’est  pas  consentie. 

(r)  P.  Juquelier  et  J.  Vinchon,  I,es  vapetirs,  les  vapo¬ 
reux  et  le  Dr  Pierre  Pomme  {Ann.  ntéd.-psych.,  juin  1913). 

{3)  Calmeh,  De  la  folle  considérée  sous  le  point  de  vue 
pathologique,  philosophique,  historique  et  judiciaire.  Paris, 
1845.  t.  II. 

(4)  P.  Hecquet,  I,c  naturalisme  des  convulsions  dans  les 
maladies  de  l’épidémie  convulsionnaire.  Soleure,  1733. 
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VARIETES  (Suite) 


Ainsi  le  fluide,  emprunté  aux  conceptions  car¬ 
tésiennes  et  invoqué  par  Mesmer,  cédait  le  pas  à 
une  explication  plus  scientifique.  I^a  «  Société 
de  l’Harmonie  »,  fondée  par  Mesmer,  ne  compre¬ 
nait  d’ailleurs  pas  que  des  initiés  crédules,  puis¬ 
que  Cabanis  est  inscrit  avec  le  numéro  lo  sur 
la  liste  des  cent  premiers  souscripteurs  (i). 

Ces  faits  si  connus  avaient  donc  apporté  deux 
notions  nouvelles,  entrevues  grâce  à  l’esprit  de 
recherche  du  temps  :  la  contagion  mentale  et 
la  suggestion. 

Par  ailleurs,  les  «  vapeurs  »  des  gens  du  monde, 
depuis  Mme  de  Sévigné,  étaient  souvent  l’objet 
des  conversations  des  salons  pour  qui  était  écrit 
le  livre  de  Pierre  Pomme.  Ives  gens  de  lettres,  qui 
se  surmenaient  souffraient,  déjà  de  ces  multiples 
troubles  nerveux,  dont  les  Concourt  se  sont  sou¬ 
vent  plaints  dans  leur  journal  ;  Tissot,  disciple  de 
lyocke  et  philosophe  chrétien  (2),  les  observait  et 
leur  prodiguait  ses  conseils.  Pour  les  mettre  en 
garde,  il  leur  montrait  comment  débutaient  sou¬ 
vent  de  graves  affections  mentales,  par  «  une 
espèce  de  pusillanimité  qu’on  ne  connaissait  point 
auparavant,  la  défiance,  la  crainte,  la  tristesse, 
l’abattement,  le  découragement.  1,’honnne  qui 
avait  été  le  plus  intrépide  vient  à  tout  craindre; 
la  plus  légère  entreprise  l’effraie,  le  plus  petit 
événement  imprévu  le  fait  trembler,  la  plus  légère 
indisposition  lui  paraît  une  maladie  mortelle  et 
la  mort  une  idée  affreuse  qu’il  ne  soutient  point  ». 
Tes  veilles,  le  surmenage  mènent  à  la  frénésie, 
à  la  manie,  à  l’épilepsie,  et  plus  tard  à  l’imbécillité 
ou  à  l’apoplexie.  Tes  visions  de  Pascal  sont  le  fait 
de  ses  fatigues  intellectuelles.  Tes  enfants  eux- 
mêmes  peuvent  subir  le  contre-coup  des  excès  de 
leurs  parents.  Te  tabac,  «  cette  espèce  de  jusquiame 
qui  trouble  le  cerveau  tout  comme  l’opium  »,  le 
thé,  le  chocolat,  le  café,  alors  dans  leur  nou¬ 
veauté,  sont  néfastes  à  l’individu  et  à  la  race, 
de  même  le  luxe,  la  vie  du  monde,  la  bonne  chère 
et  les  passions  trop  violentes  (3). 

Maintenant  que  nous  avons  entrevu  les  mi- 
lieuîî,  les  conditions  des  observations  et  l’attitude 
des  observateurs,  nous  allons  chercher  sous  quelles 
influences  les  médecins  du  xvin®  siècle  ont  or¬ 
donné  leurs  matériaux  cliniques  empruntés  à 
r.observation  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle. 


Ta  culture  française  était  alors  à  son  apogée 
et  aboutissait  à  la  langue  de  Voltaire  et  au  souci  de 
pfécision  dans  la  pensée  des  Encyclopédistes,  souci 

(I)  Caj.meji.,  Ouv.  cite,  t.  II,  p.  390. 

(.;)  ïissoT,  De  la  santé  des  gens  (le  lettres.  T,ausauuc  et 
I,yoi),  1758. 

(3)  ïissoT,  Otw.  cite,  note,  p,  182. 


qui  poussait  Diderot  à  ses  enquêtes  scrupuleuses 
auprès  des  corps  de  métier.  Tes  vieilles  doctrines 
de  Démocrate,  d’Epicure,  de  Tucrèce  avalent 
été  rajeunies  par  l’École  cartésienne  et  un  mou¬ 
vement  commençait  à  se  dessiner,  continuateur  de  la 
la  pensée  d’Asclépiade,  qui  tendait  à  expliquer 
les  fonctions  du  corps  par  la  matière  et  le  mouve¬ 
ment,  et  devait  mener  au  système  de  la  nature 
de  d'Holbach  et  à  l’histoire  de  l’âme  de  Ta 
Métrie. 

Mais  c’est  surtout  aux  psychologues  que  les 
médecins  allaient  s’adresser  utilement,  et  parmi 
eux  deux  noms  remplissent  les  écrits  à  partir  de 
la  seconde  moitié  du  xviii®  siècle.  Ce  sont  ceux 
de  Tocke  et  de  Condillac. 

En  1700,  la  traduction  de  VEssai  sur  l’entende¬ 
ment  humain  fit  connaître  cet  ouvrage  en  France. 
C’était  une  réaction  contre  le  rationalisme  de 
Descartes.  Ta  sensation  et  la  réflexion  sont  à 
l’origine  de  nos  idées,  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  complexes,  au  fur  et  à  mesure  que  se  déve¬ 
loppent  les  rapports  entre  elles.  Condillac  simplifia 
encore  cette  doctrine,  en  montrant  que  la  réflexion 
n’est  qu’une  conséquence  de  la  sensation,  cause 
de  tous  les  phénomènes  intellectuels.  Ses  livres 
eurent  un  immense  succès  ;  Voltaire,  Rousseau, 
les  Encyclopédistes,  'Cabanis  les  accueillaient 
avec  le  même  enthousiasme  que  plus  près  de  nous 
les  positivistes.  C’était  le  beau  temps  de  l’idéo¬ 
logie  si  détestée  de  Napoléon,  surtout  à  cause 
des  déductions  qu’en  avaient  tirées  pour  leur 
cause  les  hommes  de  la  Révolution. 

Quant  à  la  méthode  de  Condillac,  elle  peut  se 
résumer  en  deux  mots  :  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  (4)  :  deux  mots  qui  montrent  combien 
elle  est  moderne. 

Cette  psychologie,  si  séduisante  par  sa  sim¬ 
plicité,  devait  pourtant  donner  dans  un  travers, 
dont  nous  avons  eu  des  exemples  jusqu’à  nos 
jours  :  celui  de  vouloir  tout  expliquer  et  de  nier 
ce  qui  échappait.  CondiUac  pensait,  à  l'inverse 
de  Descartes  et  de  Teibnitz,  que  toutes  les  sensa¬ 
tions  sont  saisies  par  la  conscience  et  n’admet¬ 
tait  pas  les  perceptions  obscures,  dont  Maine  de 
Biran  a  dans  la  suite  montré  le  rôle  important, 
notamment  dans  la  physiologie  des  organes  des 
sens  (5).  T’ inconscient,  dans  ces  conditions, 
n’était  plus  qu’une  question  de  mémoire. 

Tes  états  morbides  de  l’imagination  (6)  sont 
étudiés  dans  l’Essai  sur  l’originedes  connaissances, 
le  Traité  des  sensations  et  VArt  de  penser  du  cours 
d’études  de  l’infant  de  Parme.  T’imagination 

(.])  I,iiQN  Dewaule,  Condillac  et  la  paycliologie  anglaise 
contemporaine.  Paris,  i8gi,  p.  ii. 

(5)  Maine  de  Biran,  Mémoire  sur  les  perceptions  obscures, 

Pip-is,  1820.  ' 

(6)  Oku.  cilc,  p.  92  et  suii’. 
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produit  des  effets,  qui  ne  sont  que  des  folies  pas¬ 
sagères  ;  elle  doit  donc  être  surveillée,  particu¬ 
lièrement  chez  l’enfant  :  l’aliéné  est  l’esclave  de 
son  imagination,  qui  gouverne  ses'  pensées.  Étant 
données  les  relations  étroites  de  l’imagination  et 
de  l’association  des  idées,  la  folie  est  surtout  un 
trouble  de  cette  dernière  fonction  :  si  elle  manque, 
c’est  l’imbécillité  qui  apparaît.  Ée  terrain  est 
important  :  dans  les  «  cerveaux  froids  »,  les  im¬ 
pressions  se  conservent  longtemps;  dans  les’ or¬ 
ganisations  ardentes,  les  folies  se  succèdent. 
Condillac  pense  sans  doute  aux  hallucinations 
quand  il  écrit  :  «  Si  le  mouvement  commence  au 
cerveau  et  s’étend  jusqu’à  l’organe,  je  crois 
avoir  une  sensation  que  je  n’ai  pas,  c’est  une 
illusion;...  lorsque  la  statue  imagine  une  sensa¬ 
tion  qu’elle  n’a  plus  et  qu’elle  se  la  représente 
aussi  vivement  que  si  elle  l’avait  encore,  elle 
ne  sait  pas  qu’il  y  a  en  elle  une  cause  qui  pro¬ 
duit  le  même  effet  qu’un  corps  qui  agirait  sur 
sou  organe  (i).  »  Ée  mécanisme  est  le  même 
pour  ces  «  illusions  »  et  pour  les  rêves.  Ceux-ci  ne 
sont  enregistrés  par  la  mémoire  que  s’ils  étonnent 
ou  surj^rennent.  I^e  discernement,  qui  manque  dans 
la  folie,  permet  à  l’homme  sain  de  reconnaître 
les  rêves  ou  les  illusions  des  sens.  Ainsi  la  sensa¬ 
tion,  évoluant  à  travers  l’ensemble  des  fonctions 
psychiques,  qui  ne  sont  pas  séparées  comme  les 
facultés  scolastiques,  est  en  dernier  terme  admise 
ou  rejetée.  Si  les  fonctions  psychiques  sont  liées 
entre  elles,  elles  sont  aussi  en  rapport  étroit  avec 
les  conditions  physiologiques,  qui  suffisent  par¬ 
fois  à  les  déterminer  comme  dans  les  mouvements 
<<  qui  sont  les  principes  de  la  vie  ».  Ce  sont  les 
,  actes  réflexes  des  physiologistes  modernes, 
i;  -^n  plus  de  sa  méthode  et  grâce  à  elle,  Coii- 
dillac  a  donc  préparé  un  plan  de  travail  pour  les 
savants,  et  ce  plan  a  permis  le  livre  de  Pinel  — 
cela  valait  bien  cette  trop  courte  analyse. 

Si  maintenant  nous  essayons  de  déterminer 
quelles  doctrines  médicales  influencèrent  sur¬ 
tout  les-:,  médecins  de  l’esprit  au  xviii®  siècle, 
nous  avons  quelque  peine  à  nous  retrouver  dans 
ia  confusion  des  écoles  et  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  faille  tenter  d'y  apporter  un  ordre,  qui  ne 
Ijourrait  être  qu’artificiel.  Calmeil  (2)  et  Jules 
Soury  (3)  y  ont  eu  renoncé,  et  ils  ont  raison.  Nous 
nous  contenterons  donc  d’une  énumération  'des 
principales  doctrines,  en  faisant  remarquer  que 
leurs  limites  sont  vagues  et  qu’elles  chevauchent 
souvent  les  unes  sur  les  autres. 

U  animisme,  rêve  d’un  médecin  métaphysicien 
élaboré  par  Stahl  dans  In  fameuse  école  de  Halle, 

'  (i)  Condillac,  Traité  des  sensations,  p.  79-84. 

(2)  Calmeil,  Ouv.  cité. 

■  (3)  Jules  Soory,  Te  système  nerveux  central.  Paris,  1899. 


fut  défendu  rigoureusement  en  France  par 
Boissier  de  Sauvages,  professeur  à  Montpellier, 
qui  considérait,  après  Stahl,  l’âme  comme  la 
cause  unique  qui  forme,  conserve  et  répare  les 
organes.  Éntre  ceux-ci  et  l’âme,  les  vitalistes 
plaçaient  un  principe  qui  procédait  des  deux  : 
c’était  la  vieille  doctrine  pythagoricienne  rajeunie 
par  Van  Helmont  et  qui  vécut  jusqu’à  Bichat. 
Ées  dynamistes,  préoccupés  surtout  de  l’étude 
des  forces  vitales,  rejetaient  la  substance  au 
second  plan  :  ils  se  réclamaient  d’Aristote,  qu’on 
a,  dit  Voltaire,  «expliqué  de  mille  façons,  parce 
qu’il  est  inintelligible  »  (4).  Leibnitz  avait  repris 
cette  doctrine,  qui  eut  la  curieuse  fortune  d’être 
adoptée  à  la  fois  par  des  savants  et  des  méta¬ 
physiciens,  Le  mécanisme  joua  le  rôle  le  plus 
important  au  xviii®  siècle,  soit  qu’il  fût  maté¬ 
rialiste,  soit  qu’il  s’étayât  sur  une  foi  religieuse. 
Boerhaave,  le  maître  de  La  Métrie  qui  publia 
ses  aphorismes  en  France,  est  le  chef  de  l’école 
mécanicienne. 

L’âme  de  Boerhaave  li’est  ni  spirituelle,  ni 
matérielle  ;  ce  n’est  qu’un  sens  interne,  ou  plutôt 
le  lien  entre  les  sens  internes.  Élle  est  soumise 
aux  lois  du  mouvement. 

Pour  La  Métrie,  le  corps  était  le  véritable 
siège  de  ces  sens  internes,  «  c’est  le  coqDS  qui 
paraît  penser  »  (5).  La  doctrine  mécanicienne 
avait  complètement  évolué  depuis  le  temps  où 
Philippe  Hecquet  la  conciliait  avec  sa  foi  de 
janséniste  convaincu. 

A  côté  des  animistes,  des  vitalistes,  des  dyna¬ 
mistes,  des  mécaniciens,  les  humoristes  semblent 
avoir  voulu  se  renfermer  dans  un  domaine  exclu¬ 
sivement  biologique.  Mais  l’incertitude  de  leurs 
hypothèses  devait  amener  la  chute  de  leur  doc¬ 
trine. 

L’un  de  nous  a  repris  ailleurs  l’histoire  des 
vapeurs  ;  nous  n’y  reviendrons  pas  ici  :  ce,  sont 
des  substances  légères,  «  hétérogènes,  qni  par¬ 
courent  le  tissu  cellulaire  et  les  interstices 
des  parties,  affectant  quelque  fois  vivement  les 
plçxus  des  régions  précordiales»  (6).  Pour  Vieus- 
sens,  elles  irritaient  surtout  le  tissu  cérébral. 
Lorry  et  Pomme  plaçaient,  au  contraire,  le  véri¬ 
table  siège  de  l’hystérie  et  de  l’hypocondrie 
dans  les  hypocondres.  Cabanis  et  Pinel  furent, 
avec  Bichat,  les  derniers  partisans  de  cette  façon 
de  voir,  contre  Gall  qui  se  ralliait  à  la  première 
opinion.  Morgagni  avait  cherché  à  trancher 
le  débat  par  des  arguments  anatomiques,  en 

(4)  'V''oLTAmE,  XIII“  lettre  philosophique  (sur  IjDcke). 

(5)  I,A  Métrie,  Histoire  naturelle  de  l’âme,  traduite  de 
l’auglais  de  M.  Charp.  I,a  Haye,  1745. 

(3)  Fabre,  Recherches  sur  la  nature  de  l’homme.  Paris, 
1776,  p.  317. 
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Sédatif.  Analgésique. 
Hypnotique.  Hypocrinique. 


Association  Scopolamine-Morphine 

en  Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 


Sa  Composition:  Chaque  ampoule  de  un  centimètre  cube  contient  : 

0,006  Chlorh.  de  Morphine 
0,0002  Bromh.  de  Scopolamine 


Ses  Indications 


Phénomènes  douloureux  : 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques. 
Cancers  douloureux,  Crises  tabétiques. 
Spasmes  et  Insomnies. 

Anesthésie  chirurgicale. 

Accouchements. 


Ses  Doses  :  1  à  2  ampoules  en  injections  sous-cutanées 

par  24  heures  chez  l’adulte 

LITTBRATURB  SUR  DBMANDB 


Établissements  Albert  BUISSON 

157,  Rue  de  Sèvres.  —  PARIS 


Produit  Synthétique,  sans  HUILE,  ni  ALCOOL 

très  agréable  au  goût,  parfaitement  toléré  e/Z^0üïfiS5fl/ÿ0/Jÿ 

Efficacité  remarquable 

Lymphatisme  —  Convalescence  d’Opératîons  ou  de  Maladies  infectieuses 

Etats  dits  Prétuberculeux  La  Bouteilla  de  600  cm“  s  francs. 


FONT=ROMEU,  Pyrénées-Orientales,  1800  ni.  d’altitude.  e^dP^ORTs'^iv hiver 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


UEAZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Lalioratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE" 
entend  faire  la  caraetérislique  do  sa  marque,  l’URÀZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  (TTD  A  5^TTSrP  (  énevffÎQiie  dÎBBolv&zii  de  l*^cide  Vjriqtte  et  dea  Unîtes ÿ 

U  )  Un  analgésique  extrêmement  eiïlcace  des  doalaurs  l'buiaatismeleBfDêpbréiiquea,  etc.; 

est  donc  <  Vn  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
Bstletnédicainentdeclioixàopposer  àla  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
DrSoKntüe  i  Granulüs  effervescents  pour  Ic  traitement  prolongé,  j  LITTÉRATUHE  ET  ÉCHANTILLONS 

Présentée  sous  deute  formes  j  comprimés  dosés  é  0  gr.  30  pour  le  voyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

~  X>XTRA1KT»a  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8e). 


SIROP  BRAHMA 


Souverain 
contre  la  Toux 


THIOCOL,  MENTHOL,  HÉROÏNE,  CODÉINE,  BENZOATE  DE  SOUDE,  GRINDÉLIA,  ACONIT. 


iS.  COULLOUX,  Pharmacien  de  1"^®  classe,  à  TOURS  (Indre-et-Loire) 
Dépôl:  PlOTcl  LEMOINE,  117,  rue  Vieillc-du-Tvmple,  PARIS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


étudiant  parallèlement  les  lésions  viscérales  et 
cérébrales  :  il  n’}'  réussit  pas  pour  de  multiples 
raisons,  dont  sa  technique  imparfaite  n’est  pas 
la  principale.  Mais  l’impulsion  était'  donnée. 
Cabanis  à  Paris,  Charles  Bonnet  à  Genève  sup¬ 
posaient  sous  la  folie  la  lésion  cérébrale. 

Ba  notion  «  d’irritation  »  dans  le  sens  de  Brous¬ 
sais,  c’est-à-dire  d’une  excitation  anormale  delà 
sensibilité,  d’une  colère  de  l’archée  (i)  offensée  par 
la  présence  de  causes  morbides  (comme  disait 
Van  Helmont),  était  courante  au  xvin®  siècle; 
on  la  retrouve  à  l’article  «  Aiguillon  »  de  l’Ency¬ 
clopédie. 

Mais  les  médecins  ne  furent  vraiment  libérés 
des  préoccupations  métaphysiques,  des  vieilles 
doctrines  de  l’École,  et  d’une  psychologie  qui 
les  étouffait  qu’avec  Pinel  {2) ,  qui  n’a  gardé  de 
celle-ci  que  les  éléments  utiles  et  prend  vis-à-vis 
de  la  science  une  belle  attitude  qui  nous  est  un 
exemple,  s’abstenant  à  la  fois  «  des  systèmes 
généraux  de  médecine  remplis  de  mots  vides  de 
sens  »  et  des  ■«  hypothèses  sur  la  nature  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles  ou  affectives,  sur  leur  généra¬ 
tion,  leur  ordre,  leur  enchaînement  réciproque  ». 
Cette  attitude  de  Pinel  est  peut-être  la  cause  qu’il 
a  été  plus  loin  que  ses  devanciers,  dirigeant 
son  activité  dans  le  meilleur  sens,  le  sens  des 
réalisations. 


Nous  abordons  maintenant  un  paragraphe 
important,  celui  des  connaissances  des  méde¬ 
cins  du  XVIII®  siècle  sur  les  diverses  affections  men¬ 
tales. 

Beur  description  constitue  un  des  chapitres 
des  Nosographies  (3).  Que  signifie  le  mot  folie  k 
cette  époque?  A  la  fois  le  groupe  des  psychoses  et 
une  maladie  d.éterminée.  «  Nous  appelons  folie,  ' 
dit  prudemment  Voltaire  (4),  cette  maladie  des 
organes  du  cerveau  qui  empêche  un  homme 
nécessairement  de  penser  et  d’agir  comme  les 
autres.  Ne  pouvant  gérer  son  bien,  on  l’interdit  ; 
ne  pouvant  avoir  des  idées  convenables  à  la  so¬ 
ciété,  on  l’en  exclut  ;  s’il  est  dangereux  on  l’en¬ 
ferme,  s’il  est  furieux  on  le  lie...  Un  fou  est  un 
malade  dont  le  cerveau  pâtit.  »  Ba  métaphysique 
ne  fait  qu’embrouiller  la  question,  mieux  vaut 
constater  et  pour  le  reste  avouer  son  ignorance. 

V Encyclopédie  scientifique,  voulait 

(i)  Archée,  principe  vital  de  Van  Helmont  siégeant  dans 
l’estomac. 

(2J  Ph.  Pinel,  Traité  médico-pliiiosophique  de  l’aliénation 
mentale,  z"  édition,  Paris,  1809.  Voir  :  introduction  de  la 
ire  édition  et  généralités  sur  l’aliénation  mentale. 

(3)  Boissier  DE  Sauvages,  Nosologiametliodica.I,yon,  1768, 

(4)  Voltaire.  Dictionnaire  philosopliique,  art.  Folie. 

(5)  Diderot  et  d’Alembert,  Encyclopédie,  1751-1772. 
Art.  Démence,  Délire,  Folie,  Manie,  Mélancolie,  etc. 


restreindre  le  sens  du  mot.  Folie,  dépravation  de  la 
faculté  pensante,  voisine  de  la  manie,  dont  elle 
est  comme  le  prélude  ■;  mais  la  foHe  peut  exister 
indépendamment  de  cette  dernière  ;  «  Be  malade 
atteint  de  folie  est  tranquille  et  s’occupe  de  toutes' 
sortes  d’objets  indifféremment,  avec  la  même 
extravagance  (que  le  maniaque).  » 

Ba  manie  (6)  est  un  délire  universel,  sans 
fièvre  du  moins  essentielle  ;  assez  «  souvent  ce 
délire  est  furieux  avec  audace,  colère  ».  Après 
une  période  de  déjiression  avec  maux  dé  tête, 
insomnie,  cauchemars,  soucis,  tristesse,  éclairs 
dans  les  yeux,  bruits  dans  les  oreilles,  excitation 
générale,  pleurs  saus  raison,  les  maniaques 
s’excitent,  parlent  beaucoup  à  tort  et  à  travers, 
chantent  ou  gardent  un  silence  obstiné,  les 
yeux  sont  fixes  ou  hagards,  le  pouls  dur,  les 
urines  rouges,  sans  sédiment;  mais  avec  un  léger 
nuage.  Beur  force  est  étonnante  ;  ils  oublient  le 
froid,  la  soif,  la  fatigue.  Beur  humeur  est  mobile: 
«  ils  changent  de  propos  à  chaque  instant,  par¬ 
lent  à  bâtons  rompus,  oublient  ce  qu’ils  viennent 
de  dire  et  le  répètent  sans  cesse  ».  Ba  maladie 
est  continue  ou  périodique  :  «  Bes  malades  sem¬ 
blent  cependant  un  temps  jouir  de  toute  leur 
raison  :  ils  étonnent  ceux  qui  les  .traitent  de 
fous  ;  mais  après  quelques  heures,  quelques 
jours,  quelquefois  aussi  des  mois  entiers,  ils 
retombent  de.  nouveau  dans  leur  folie.  » 

1,’ Encyclopédie  les  assimile  aux  sibylles  an¬ 
tiques.  Bes  causes  morales,  physiques  (suppres¬ 
sion  des  règles,  infections,  délires  infectieux, 
toxiques,  etc.)  produisent  cette  affection  sur  un 
terrain  prédisposé.  Bes  illusions  (hallucinations?) 
sont  possibles.  Be  pronostic  est  d’autant  plus 
grave  que  la  cause  directe  est  moins  évidente  ; 
les  plus  agités  guérissent  plus  facilement  que  les 
autres.  Ba  guérison,  parfois  annoncée  par  une 
évacuation  terminale,  peut  survenir  par  des 
varices,  des  hémorroïdes  ou  des  abcès  ;  dans 
d’autres  cas,  la  mélancolie  continue  la  manie. 

Bes  opiacés,  les  émotions,  la  castration,  la 
trépanation,  la  saignée,  les  purgatifs  (l’ellébore  n’est 
qu’un  purgatif  bien  décrié  à  la  fin  du  xvm®  siècle) , 
les  bains  et  les  douches  froides  consti¬ 
tuent  l’arsenal  thérapeutique.  Quand  la  fureur 
maniaque  est  poussée  à  l’extrême,  on  lui  donne 
le  nom  de  rage  (7). 

Ba  mélancolie  (8) ,  c’ est,  d’après  Bœrhaave,  «  un 
délire  long,  opiniâtre  et  sans  fièvre  et  pendant 
lequel  le  malade  est  presque  toujours  occupé 

(6)  Encyclopédie,  art.  Manie,  et  Dufour,  Essai  sur  les 
opérations  de  l’entendement  humain  et  les  maladies  qui  le 
dérangent.  Amsterdam  et  Paris  1770. 

(7)  Andry,  Eecherclies  sur  la  rage.  Paria,  1780. 

(8)  Encyclopédie,  art.  Mélancolie,  et  Dufour  onv.  icité. 
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d’une  seule  et  même  pensée  ;  l’on  peut  ajouter 
que  ce  délire  est  ordinairément  accompagné  de 
crainte  et  de  tristesse  sans  cause  apparente, 
d’où  vient  que  les  mélancoliques  aiment  la  solitude 
et  fuient  la  compagnie,  ce  qui  les  rend  plus  atten¬ 
tifs  et  plus  attachés  à  l’objet  de  leur  délire  ou 
à  leur  passion  dominante,  tandis  qu’ils  paraissent 
indifférents  pour  le  reste  ». 

Outre  les  causes  morales,  les  f  atigues,  les 
vedles,  les  troubles  circulatoires  ou  excrétoires, 
les  affections  viscérales,  surtout  génitales  (éroto" 
manie  des  mélancoliques),  les  infections,  l’ali¬ 
mentation  défectueuse,  l’air  des  marais  produi¬ 
sent  la  mélancolie  chez  des  individus  souvent 
jeunes  et  d’une  intelligence  vive,  dont  le  corps 
est  «  velu,  noir,  sec,  grêle  ».  Iv’ affection  peut 
atteindre  le  corps  ou  l’intelligence.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  faut  craindre  l’évolution  vers  la  dé¬ 
mence  ou  des  délires  divers  :  de  grandeur,  de 
transformation  (possession,  zoopathie),  d’indi¬ 
gnité  avec  auto-accusation,  ces  derniers  accom¬ 
pagnés  d’anxiété.  Il  faut  d’abord  soigner  l’esprit 
et  ne  pas  oublier  une  évolution  possible  vers  la 
manie  ou  une  rechute  de  mélancolie. 

h’ hypocondrie  (i)  a  un  début  organique  avec 
des  «palpitations,  rots,  borborygmes  et  accidents 
légers  »,  puis  le  malade  délire  perpétuellement 
avec  la  crainte  de  la  mort.  D’hypocondriaque  est 
caractérisé  par  un  amour  exagéré  de  soi-même 
et  de  .  la  vie  :  sous  l’influence  des  troubles  des 
humeurs,  il  éprouve  des  sentiments  de  malaise, 
de  pesanteur,  avec  anxiété,  dyspnée,  troubles 
digestifs,  spasmes  divers,  de  la  fièvre  par  inter¬ 
valles,  des  palpitations.  Des  urines  sont  claires  ou 
troubles.  D’assoupissement  est  fréquent  ;  le  chagrin, 
la  tristesse,  les  scrupules  dans  le  récit  des  souf¬ 
frances,  des  soupçons,  de  la  mauvaise  humeur, 
de  l’inquiétude  sont  ses  principaux  troubles  men¬ 
taux.  Da  guérison  est  difficile  en  raison  du  tempé¬ 
rament  délicat  des  malades. 

Da  phrénêsie  (2)  est  une  erreur  de  l’entendement, 
un  délire  court,  mais  universel,  «  symptôme  de 
fièvre,  de  maladie  aiguë  porté  à  la  fureur».  Elle 
guérit  rapidement  ou  se  transforme  en  une  autre 
maladie  mentale. 

Da  démence  (3),  consiste  dans  «  l’abolition  de 
la  faculté  pensante  »  :  c’estla  bêtise,  la  niaiserie.des 
enfants,  l’imbécillité  des  adultes,  la  «radoterie 
ou  état  d’enfance  »  des  vieillards.  Des  tumeurs  du 
cerveau,  la  microcéphalie,  l’abus  des  poisons 
(jusquiame,  stramonium,  opium,  safran)  peu¬ 
vent  produire  la  démence,  qui  doit  être  distinguée 
de  la  stupidité.  «  Da.  stupidité  est  ordinairement 

(1)  Encyclopédie,  art.  Hypockondrie,  et  Dufour,  ouv.  cité. 

(2)  Encyclopédie,  art.  Phrénésie,  et  Dufour,  '  ouv.  cité. 

(3)  Encyclopédie,  art.  Démence,  et  Dufour,  ouv.  cité. 


originaire  (4).  Da  démence  l’est  rarement;  au 
contraire,  elle  est  très  constamment  l’effet  de  la 
vieillesseou  la  suite  de  quelque  autre  maladie, 
d’où  quelques  restes  de  leur  ancien  savoir,  ce 
que  ne  peuvent  faire  les  stupides,  puisqu’ils  n’ont 
jamais  rien  su.  » 

Tels  étaient  les  grands  «  types  cliniques  » 
décrits  par  les  médecins  de  l’esprit  au  xviii®  siècle, 
avec  des  traits  dont  beaucoup  se  retrouvent  dans 
les  livres  d’aujourd’hui.  Pour  être  complet,  il 
faudrait  aussi  parler  de  leurs  études  sur  l’épilepsie, 
l’hystérie  avec  l’extase  et  la  catalepsie,  le  spleen 
{tædium  vitœ),  la  nostalgie,  l’érotomanie  (dans  le 
sens  vulgaire  du  mot),  les  troubles  du  goût  : 
malacia,  pica  ;  les  toxicomanies  :  tabac,  alcool  ; 
les  phobies  (haine  des  choses  ou  des  êtres,  accom¬ 
pagnée  de  frémissement)  ;  mais  ces  faits  ne  sont 
pas  classés  dans  leurs  ouvrages  et  sont  observés 
incomplètement  à  cause  de  leur  rareté. 

Des  descriptions  cliniques  étaient  précédées 
dans  les  livres  de  cette  époque  par  de  longues 
considérations  psychologiques,  commentaires  des 
doctrines  de  Docke  et  de  Condillac,  ce  dernier 
dans  tout  l’éclat  de  sa  nouveauté,  mais  déjà 
connu  des  médecins  au  milieu  du  siècle  {Traité 
des  sensations,  1754).  De  premier  chapitre  était 
en  général  une  prise  de  position  dans  la  question 
de  l’âme,  puis  on  passait  aux  sensations,  aux 
catégories  d’intelligences.  Da  psychologie  de 
l’erreur  montrait  qu’elle  dépendait  des  sens 
(illusions  et  interprétations  délirantes  chez  un 
individu  atteint  de  cataracte)  ou  du  jugement. 
D’autres  fois,  c’est  l’irnagination  qui  est  en  cause, 
comme  dans  les  visions,  les  songes,  les  rêveries. 
Un  seul  sens  vicié  ne  peut  être  à  lui  seul  la  cause 
d’ùn  délire,  car  nous  sommes  vite  détrompés 
par  les  aurtes  sens. 

Des  sens  internes,  très  différents  des  facultés 
scolastiques,  ne  sont  que  les  positions  successives 
de  '  l’intelligence  '  au  cours  du  déroulement  des 
opérations  psychiques.  D’étude  de  la  mémoire 
;peut  donner  le  niveau  du  fond  mental,  par 
exemple  dans  la  stupidité  des  jeunes  gens,  dans 
la  démence  des  vieillards  ;  l’excitation  anormale 
de  la  mémoire  est  la  cause  des  panophobies,  du 
somnambulf^e,  etc.  D’imagination  permèt  d’é¬ 
chapper-  aux  chagrins,  aux  préoccupations  de 
.la  vie,  mais  trompe  aussi  parfois  le  malade  en  lui 
:  représentant  dès  idées  contraires  à  celles  ,  qui 
'  devraient  venir  des  sensations,  comme  dans 
l’ivresse  ou  dans  la  phrénésie,  où  elle  nous  em¬ 
pêche  même  de  nous  adapter  à  nos.  sensations. 
C’èst  alors  une  manifestation  de  l’imagination 
involontaire,  avec  d.es  caractères  spéciaux  de 

(4)  Dufour,  Oùv.  cité.' 


VARIETES  (SuUe) 


bizarrerie,  de  singularité,  de  décousu,  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  actes  de  même  nature.  Les  pas¬ 
sions  permettent  l’étude  d’erreurs  de  l’imagination 
presque  comparables  à  celles  de  la  folie. 

Les  jugements  varient  suivant  le  tempérament, 
les  circonstances  et  notre  intérêt  dans  l’affaire. 
Un  tempérament  sensible  est  prédisposé  à  mal 
juger,  il  manque  delà  liberté  nécessaire. 

Quand  les  objets  sont  complexes,  les  difficultés 
du  jugement  sont  plus  grandes.  Les  variations 
physiologiques  de  chaque  heure  nous  influencent 
dans  nos  jugements  :  c’est  la  rançon  de  la  com¬ 
plexité  de  notre  organisme. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  données 
du  livre  de  Pinel  (i)  :  il  a  accordé  beaucoup  plus 
d’importance  à  la  partie  clinique  et  surtout  au 
traitement,  qui  est  vraiment  l’axe  de  son  œuvre. 
Mais  la  comparaison  prouve  bien  qu’il  a  suivi  la 
tradition  des  médecins  de  l’esprit  du  xviii®  siècle  (2) . 
Il  précise  les  caractères  de  la  folie  en  décrivant 
les  lésions  de  la  sensibilité  physique,  de  la  percep¬ 
tion,  de  la  pensée,  de  la  mémoire,  de  l’association 
des  idées,  dir  jugement,  de  l’imagination.  Les 
quatre  maladies  qu’il  analyse  :  la  manie  ou  délire 
général,  la  mélancolie  ou  délite  exclusif,  la  dé¬ 
mence  ou  abolition  de  la  pensée,  l’idiotisme  ou 

(1)  Sbmelaione,  Philippe  Pinel  et  sou  œuvre.  Paris,  1888. 

(2) ^  Su  ELAiGNE,  Pinel  eQWilliam  Tuke.  Paris,  igir,  etc. 


oblitération  des  facultés  intellectuelles  et  affec¬ 
tives,  sont  voishies  des  tableaux  cliniques  des 
Ençyclopédistes  et  de  leurs  contemporains. 

L’étude  précise  de  l’étiologie  des  diverses 
formes  de  la  folie,  dans  le  livre  de  Pinel,  continue 
aussi  les  travaux  antérieurs  :  au  xvm®  siècle  ce 
problème  avait  pris  une  importance  considérable, 
comme  le  montrent  des  livres  inspirés  du  même 
esprit  que  la  ligue  de  prophylaxie  mentale  d’au* 
jourd’hui. 


Ce  fut  surtout  Le  Camus  qui  mit  au  'point  pour 
son  époque  ces  notions  étiologiques  (3).  Disciple 
de  Locke,  il  ne  fut  pas  sans  influence  sur  Pinel, 
comme  l’a  noté  Semelaigne,  de  même  que  Dufour, 
à  qui  nous  avons  emprunté  une  partie  de  nos 
descriptions  nosographiques.  Le  but  de  son  livre  : 
la  Médecine  de  l'esprit,  n’était  pas  d’étudier  les 
affections  mentales,  qu’il  élimine  a  priori,  mais 
de  montrer  «  les  causes  physiques  qui  rendent  le 
mécanisme  psychique  &  ou  défectueux  ou  plus 
parfait,  et  ainsi  de  trouver  les  moyens  qui  peuvent 

(3)  'l,B  Camus,  Métleclne  de  l'esprit,  où  l’on  dierdie  :  1“  le 
luéchaiiisme  du  corps  qui  influe  sur  les  fonctions  de  l’ânie  ; 
2“  des  causes  physiques  qui  rendent  ce  méchanisme  plus  dé¬ 
fectueux  ou  plus  parfait  ;  3“  les  moyens  qui  peuvent  l’entretenir 
dans  son  état  libre  etle  rectifier  lorsqu’il  est  gêné.  Paris,i769. 
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VARIETES  (Suite) 


«  l’entretenir  dans  son  état  libre  et  le  rectifier 
lorsqu’il  est  gêné».  I^e  Camus  comnlence,  lui  aussi, 
par  afiirmer  l’existence  de  l’âme  raisonnable  et 
immortelle,  puis,  suivant  le  même  plan  que  nous 
avons  résumé  plus  haut,  il  s’arrête  aux  sensations 
réfléchies  (dans  lesquelles  intervient  la  réflexion), 
aux  sensations  mixtes.  Sensations  réfléchies, 
mixtes  et  idées  composées  sont  facilement  des 
sources  d’erreur.  I<a  mémoire  amène  la  formation 
d’habitudes,  qui  gouvernent  l’activité  humaine. 
I/e  volonté  est  plus  on  moins  libre  dans 
les  désirs  ou  les  passions,  mais  c’est  surtout 
aux  causes  physiques  en  relation  avec  le  moral 
qu’il  accorde  une  grande  importance. 

Panni  celles-ci,  c’est  la  génération,  c’est-à-dire 
l’hérédité  (i).  Pythagore  avait  déjà  défendu  de 
procréer  après  des  excès,  l’ivresse  par  exemple, 
mais  ce  sont  surtout  les  maladies  chroniques,  les 
vices  incurables,  qui  passent  aux  descendants. 
Pe  pouvoir  de  l’imagination  de  la  mère  (2)  pendant 
la  grossesse  est  bien  douteux  ;  il  est  loin  d’avoir 
la  même  action  que  «  les  levains  du  sang  »  ;  la 
vérole,  la  scrofule,  le  scorbut  et  la  goutte,  la 


stupidité,  la  folie,  la  lenteur  du  raisonnement,  du 
jugement,  de  la  mémoire  sont  souvent  héréditaires. 
Avec  son  temps,  I,e  Camus  pense  que  les  bâtards 
sont  plus  intelligents  que  les  enfants  légitimes  ; 
mais  la  société  leur  était  alors  moins  sévère,  sur¬ 
tout  quand  ils  étaient  de  bonne  maison.  Il  connais¬ 
sait  l’état  mental  des  eunuques  efféminés,  lâches, 
traîtres  et  bizarres,  ét  savait  l’importance  de 
l’époque  de  la  castration.  I,es  climats,  les  saisons, 
l’éducation  sont  des  moyens  d’action  qui  méri¬ 
tent  d’être  retenus  à  cause  de  leur  influence  sur 
le  tempérament.  «  C’est  par  le  pouls  qu’on  peut 
connaître  toute  l’étendue  des  facultés  de  l’en¬ 
tendement  et  de  la  volonté.  Un  pouls  élevé,  tendu, 
vif  ou  fort  distingue  sans  doute  d’autres  incli¬ 
nations  et  d’autres  mœurs  qu’un  pouls  petit, 
souple,  lent  ou  faible.  Cela  s’explique  par  l'ac¬ 
tion  de  la  nature  du  sang  sur  les  mouvements 
de  l’âme  :  une  circulation  libre,  aisée,  rapide,  étant 
un  indice  de  tendance  à  la  colère,  à  l’impatience, 
à  la  bravoure,  à  la  témérité;  une  circulation 
lente  et  difficile  indiquant  la  tendance  à  la  tris¬ 
tesse,  à  la  timidité,  à  la  crainte.  » 


(1)  Genil-Periun,  Histoire  des  origines  et  de  l’évolution 
de  l’idée  de  dégénérescence.  Paris,  1913. 

(2)  Bellet,  lycttres  sur  le  pouvoir  do  l’imagination  des 
femmes  enceintes.  Paris,  1745. 


Ua  sobriété  doit  être  une  règle  :  les  boissons 
spiritueuses  sont  dangereuses,  à  cause  de  «  leur 
action  sur  les  fibres  des  nerfs  »  et  de  l’hydropisie 
qu’elles  provoquent.  U’exercice  modéré,  alter- 
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mnt  avec  le  repos,  un  temps  de  sommeil  suffi¬ 
sant,  favorisent  les  excrétions  et  empêchent 
les  «  récrémettts  !>,  bile,  liquide  pancréatique,  di¬ 
gestif,  semence,  de  passer  dans  le  sang.  I/’âge, 
les  états  de  santé  ou  de  maladie  modifient  aussi 
le  tempérament  :  parfois  le  délite  active  la  pro¬ 
duction  de  l’esprit  ;  mais  le  plus  souvent  la  ma¬ 
ladie  l’atteint  dans  toutes  les  fonctions,  de  la 
sensibilité  au  jugement. 

Ces  conuaissauces  permettent  de  perfectionner 
l’esprit  en  modifiant  dans  un  sens  favorable  les 
causes  physiques  qui  agissent  sur  lui.  C’était 
une  tradition  déjà  ancienne  qui  dirigeait  les  re¬ 
cherches  de  cét  ordre  chez  les  médecins,  comme 
les  travaux  analogues  chez  les  éducateurs.  Dans 
le  domaine  médical,  des  ouvrages  importants 
mentionnés  par  lye  Camus  avaient  déjà  traité  la 
question  cent  ans  auparavant  (i). 

En  résumé,  dès  1750,  les  médecins  français 
commencent  à  prendre  en  face  du  problème  de  la 
folie  une  attitude  nettement  scientifique  ;  sous 
l’influence  de  Eocke  et  de  Condillac,  ils  abandon¬ 
nent  la  métaphysique  brumeuse  de  l’école  de 


Halle  et  les  théories  plus  ou  moins  ingénieuses 
issues  des  esprits  animaux  cartésiens.  Eeur  mérite 
était  grand,  car  les  uns  et  les  autres  jouissaient 
du  lustre  de  l’enseignement  officiel,  et  les  der¬ 
nières  avaient  cette  force  que  donne  une  très 
ancienne  tradition,  h’ Encyclopédie,  par  son  souci 
de  précision,  rendit  un  grand  service  à  la  méde¬ 
cine  de  l’esprit,  et  Ses  articles  peuvent  encore  être 
lus  avec  intérêt  par  l’aliéniste  moderne,  alors  qu’il 
se  perdra  bien  vite  dans  un  Traité  des  iiapettrs. 
‘I/a  différence  marque  le  chemin  parcouru,  et  il 
est  considérable. 

Des  livres,  comme  ceux  de  Dufour  et  de  Ee 
Camus,  aux  proportions  près  des  chapitres  de 
psychologie  et  de  clinique,  ont  déjà  la  même 
armature  qu’un  traité  de  psychiatrie  d’aujour¬ 
d’hui.  Il  est  émouvant  de  retrouver  dans  nos 
chapitres  de  sémiologie  un  plan  emprunté  au 
Traité  des  sensations.  Ees  médecins,  qui  s’en  sont 
les  premiers  inspirés,  ont  tout  de  suite  fait  œuvre 
utile.  Suivant  le  mot  de  Claude  Bernard,  ils  ont 
vite  prouvé  comment  chez  des  esprits  sincères 
et  libres  «  l’observation  montre  et  l’expérience 
instruit  »  (2). 


(i)  Jean  Huaute,  '  Dexamen  des  esprits  pour  les  ’  (2)  Claude  Bernard,  Introduction  à  l’étude  de  In  méde* 
scteücés.  i’âris,  1645.  ciue  expérimentale.  Paris,  1865. 
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(°  En  Ampoules  |  2^  En  Gouttes  ^gastrique) 


Enooi  gratuit  d'échantillons  à  h 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÈGLES  difficiles,  Excessives,  Insuffisantes 
PUBERTÉ,  MÉNOPAUSE,  VARICES,  HÉMORROÏDES,  PHLÉBITES,  VARICOCÈLES 


HEMOPAUSINE 


du  Docteur 
BARRIER 


Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ENFANTS  :  2  &  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOCTEURS  :  Voulegmÿous  lutter  contre  la  réclame  Vulgaire  ? 

Conseillez  :  THÊMOPAUSINE 


Laboratoires  du  D'  BARRIER,  les  AbreU  (Isère).  —  LITTÉRATURE,  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


THEOBRYL 

ROCHE’’ 

Thcobrominc'  iryéctable. 


Injections 

ntrarnusculoires  indolores 
ou  endoveineuses 

3  Ampoules  par  jour  et  plus  . 


Gouttes 

Dans  un  liquide  quelconque 
30  gouttes 

3  à  4  Fois  parjour  et  plus  . 


Travaux  scientifiques  et  échantillon^  . 
Produits  F.H0FFMANN-Z.aR0CH£  sj  C 

21  .Place  des  Vosges. 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


OPOTHÉRAPIE  SÉRIQUE 

ANÉMIES 

CONVALESCENCES 

DÉCHÉANCES  ORGANIQUES 


ASSOCIATION  BISMUTH-MERCURE 


Pendant 

la  GROSSESSE  et  l’ALLAITEMENT, 
“  I’  Ovomaltine  "  entretient  les  forces  et, 
par  sa  forte  teneur 
en  extrait  de  malt, 
active  la  sécrétion  lactée^ 


Ecliantülonj  et  littÉrature  3o,  RUE  LACÉPÈDE  ARIS-S* 


RÉVULSIF  LIQUIDE 

à  Base  d’Esscnces  de  Crucifères 

ENERGIQUE 

RAPIDE 

PROPRE 

REMPLACE  :  - 

Teinture  d’iode,  Cataplasmes  Sinapisét, 
Ouates  Thermiques,  Pointes  de  Feu, 
Papier  à  la  Moutarde,  Etc. 

S'APPLIQUE  AU  PINCEAU 

N’ABIME  PAS  LA  PEAU  * 


Echantillons  :  üiktratoins  B( 


,  Rus  du  Moulin,!  VinoeiweslSeiiïG^  | 


LA  MEDECIN  È  AU  PALAIS 

LE  DIVORCE  ET  L'ÉTAT  MORBIDE  mariage,  est  de  natüre  à comptottlettfe  gtavetnerit 


D’UN  DES  ÉPOUX 

Iva  Chambre  des  députés  vient  d’être  saisie 
d’une  proposition  de  loi  qui  aurait  pour  but 
d’élargir  les  causes  du  divorce. 

M.  Boussenot,  qüi  en  est  l’auteur,  fonde  son  pro¬ 
jet  sur  l’Utilité  sociale  de  faire  des  enfants  sains  et 
robustes.  Toutes  les  fois  que  l’état  de  santé  d’un 
des  conjoints  est  un  danger  pour  l’autre  et  une 
insécurité  pour  les  enfants,  il  voudrait  que  le  di¬ 
vorce  fut  possible. 

Ta  théorie  nouvelle  qui  se  réalise  ainsi  paraît 
née  de  la  guerre  et  influencée  par  la  propagation 
de  la  syphilis  et  de  l'alcoolisme,  qui  sont  de  nature 
à  «  compromettre  gravement  l’état  physique  et 
mental  de  l’autre  époux  parfois,  des  enfants 
toujours  ». 

On  propose  donc  de  modifier  ainsi  l’article  227 
du  Code  civil  ; 

«  he  mariage  se  dissout  ;  - 

i"  Par  la  mort  de  l’un  des  époux  ; 

2°  Par  le  divorce  légalement  prononcé  ; 

30  Par  un  jugement  rendu  à  la  demande  de  l'un 
des  époux  et  constatant  que  l’état  morbide  de 
l’autre  époux,  survenu  ou  révélé  pendant  le 


1  état  physique  ou  mental  de  Son  époux  ou  de 
leurs  descendants.  » 

Cette  proposition  de  loi  fait  revivre  une  vieille 
querelle  qui  divisa  les  rédacteurs  du  Code  civil  et 
qui  ne  paraît  pas  près  de  s’éteindre. 

A  cette  époque,  on  ignorait  la  s^^philis,  non 
pas,  sans  doute,  qu’elle  n’existât  point,  mais  parce 
qu’elle  était  de  ces  maux  détestés  dont  le  nom 
seul  était  interdit.  On  parlait  surtout  de  folie,  et 
si  les  anciennes  coutumes  du  royaume  de  France 
et  de  la  Révolution  avaient  admis  la  folie  comme 
cause  de  dissolution  du  mariage,  on  s’accrocha 
aux  sentiments  pitoyables  d’un  individualisme 
excessif  pour  combattre  cette  thèse. 

Tes  auteurs  se  félicitèrent  de  cette  victoire  sur 
une  barbarie  sociale  qu’ils  repoussaient  et  ils  dé¬ 
clarèrent  que,  (t  quand  l’uii  des  époux  perd  la  rai¬ 
son,  le  devoir  de  l’autre  est  de  le  soigner,  et  un  si 
cruel  malheur  ne  peut  être  une  raison  pour  dis¬ 
penser  celui-ci  de  la  mission  de  dévouement  qui 
lui  incombe  ». 

C’est  fort  bien,  mais  d’ün  romantisme  qui  noUs 
émeut  sans  nous  convaincre. 

Fe  Code  allemand  et  le  Code  suisse  ont  d’ail¬ 
leurs  conservé  notre  vieille  législation  de  1792 


EN  AMPOULES  (NATR.  lOD.  STABIL .  ISOTON  .  I  NJËCTABLE 


Juccèdanè  des  Stupéfiants 


Dan^le^  douleurs  =  névralgiques  _  sciatiques 
=  spasmodiques -dyspnées 
=  inflammatoires,  arthrites 


AMPOULÉS  POUR  ÊSSAIS  CLINIQUES 
aux 

Laboratoires  E,  Logeais 

37.  Avenue  Marceau  _  Pans 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


qui  admettait  la  folie  comme  cause  de  divorce. 

Reconnaissons  de  suite,  qu'au  point  de  vue  de 
la  syphilis,  la  jurisprudence  française  a  fait  despro- 
■grès^dontM.  Boussenot  ne  paraît  pas  tenir  compte- 
Be  fait  de  communiquer  le  mal  vénérien  à  son  con¬ 
joint  est  considéré  comme  une  injure  grave  et  elle 
entraîne  la  dissolution  du  mariage. 

Sans  doute  faut-il  ajouter  que  cette  contami¬ 
nation,  ne  pouvant  entrer  que  dans  le  cadre  des 
injures  graves,  doit  être  faite  en  connaissance  de 
cause  pour  constituer  une  cause  de  divorce.  Eu 
effét,  l’injure  grave  n’est  une  cause  de  divorce 
qu’ autant  qu’elle  implique  une  intervention  de 
la  volonté  personnelle  ;  il  s’ensuit  que  si  l’époux 
ignorait  sa  maladie  ou  s’il  se  croyait  guéri,  il  n’y  a 
pas  d’injure  (Cass.,  i6  février  1908). 

Toutefois,  c’est  aux  juges  qu’il  appartient  d’ap¬ 
précier  les  griefs  et,  «  selon  les  circonstances  »,  ils 
peuvent  considérer  comme  injurieux  le  seul  fait 
d’avoir  communiqué  la  syphiUs  (Req.,  18  jan¬ 
vier  1892;  D.  P.  92-1-184)  :  cette  solution  de  prin¬ 
cipe  laisse  ouverte  toute  grande  la  porte  du  divorce 
quand  les  juges  sont  édifiés  sur  la  moralité  ou 
l’intention  du  conjoint. 

i/e  texte  proposé  à  la  Chambre  supprime  tout 
élément  de  volonté  et,  d’aprèslui,  il  suffira  de  cons¬ 


tater  l’état  morbide  de  l’autre  époux  pour  dis¬ 
soudre  le  mariage.  , 

Au  point  de  vue  juridique,  il  semble  assez  diffi¬ 
cile  d’admettre  cette  solution,  qui  n’entre  ni  dans 
l’annulation  du  mariage  ni  dans  le  divorce.  Et 
on  voit  mal  un  tribunal  prononçant  dissous  un 
mariage pourcause  de  maladie  du  conjoint,  comme 
on  déclare  résilié  un  contrat  de  travail  pour  cause 
d’infirmité  de  l’ouvrier. 

Il  semble  qu’il  serait  préférable  de  dire  que  les 
maladies  dangereuses  pour  le  conjoint  et  les  des¬ 
cendants  seraient  une  cause  nouvelle  de  nature  à 
justifier  le  divorce. . 

Mais  on  voit  aussitôt  à  quels  excès  une  pareille 
législation  pourrait  conduire.  Elle  paraît  équi¬ 
table  pour  la  syphilis,  bien  qu’il  soit  en  pratique 
souvent  diflicile  de  savoir  quel  est  celui  des  deux 
époux  qui  a  contaminé  l’autre.  Elle  semble  dange¬ 
reuse  si  ou  arrive  à  généraliser  ce^mode  de  divorce. 

On  se  plaint  déjà  de  la  recrudescence  du  nombre 
des  divorces,  et,  aujourd’hui,  il  n’existe  guère  de 
cette  union  éternelle  qu’un  décor  provisoire  et 
fragile.  Si  aux  facilités  que  les  tribunaux  accordent 
déjà  aux  époux  mal  assortis  ou  volages  on  ajoute 
cette  nouvelle  aggravation,  le  mariage  sera  plus 
libre  que  le  concubinage. 


3Ô,  Rue  deô  Pe^i^s- Champs-  PARIS 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuiU) 


En  effet,  la  syphilis  n'est  pas  la  seule  maladie 
qui  soit  de  nature  «  à  compromettre  l’état  phy¬ 
sique  ou  mental  de  l’époux  ou  des  descendants  », 
comme  écrit  l’honorable  député.  Ea  tuberculose 
est  au  moins  aussi  dangereuse,  et  tous  les  époux 
ne  sont-ils  pas  plus  ou  moins  tuberculeux? 

Que  dira-t-on  de  la-  neurasthénie,  qui  est  évi¬ 
demment  de  nature  ,à  «  compromettre  l’état 
mental  du  conjoint  »?  Que  dira-t-on  de  toutes  les 
maladies  contagieuses? 

Il  faudrait  que  l'idée  de  la  proposition  de  loi, 
qui  semble  bonne  en  soi,  soit  enfermée  dans  un 
cadre  si  restrictif  qu’elle  ne  soit  invoquée  que  pour 
des  maladies  graves  et  que  la  dissolution  du  ma¬ 
riage  ne  puisse  être  accordée  que  sur  des  rapports 
médicaux  tels  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans 
l’esprit  des  juges  sur  l’utilité  sociale  du  divorce.  . 


Il  serait  de  plus  nécessaire  que  la  législation 
ne  heurte  pas  trop  violemment  notre  éducation 
individualiste,  Sans  doute  admet-on  aisément  le 
divorce  par  syiDliilis,  car  celui  qui  l’a  contractée 
est  en  général  l’auteur  actif  de  son  mal  ;  mais  ou 
ne  se  plierait  pas  aisément  à  une  législation  qui, 
tout  en  proclamant  la  parfaite  innocence  du  con¬ 
joint  malade,  de  tuberculose  par  exemple,  lui  in¬ 
fligerait,  comme  consolation  de  son  mal,  les  ri¬ 
gueurs  d’un  veuvage  légal. 

Que  i)enserait-on  de  l’époux  qui  demanderait 
le  divorce  contre  son  conjoint  en  raison  d’une  ma¬ 
ladie  professionnelle  contractée  en  travaillant 
pour  le  bien  du  ménage  ? 

Apkiicn  Peytep, 

!  Avocat  à  la  Cour  appel, 


ECHOS 


CONTRE  LES  COCAÏNOMANES  EN  SUISSE 

A  la  suite  de  l’extension  prise  par  la  vente  clandestine 
de  la  cocaïne,  les  autorités  genevoises  ont  dû  reconnaître 
qu’elles  n’étaient  pas  suffisamment  armées  jrar  la  loi 
pour  réprimer  des  abus  de  plus  en  plus  inquiétants.  Un 
projet  de  loi  vient  d’être  élaboré  par  le  Conseil  d’Etat 
qui  réprime  «  l’achat  sans  motif  légitime,  l’offre,  la  remise 


à  titre  gratuit  ou  onéreux  des  stiqréfiants  par  une  per¬ 
sonne  non  autorisée  ». 

Ees  ireiues  prévues  atteignent  jusqu’à  une  année 
d’emprisonnement  et  lo  ooo  francs  d’amende  ou  l’une 
de  ces  deux  peines. 

Un  article  intéressant  de  la  loi  est  celui  qui  préyoit 
l’internement  dans  un  asile  des  iiersonnes  atteintes  de 
toxicomanie. 


.J7oenue  Æ  IVpéra.  ^’arié 

ET  TOUTES  PHARMACIES 


Lait  |nnoxa 

à  Lu 

Remplace  le  ciûvon  pour  la  toilette 
des  cpidcrmes  délicats 
Eclaircit  le  teint 

(Solû&^eaJV 

INNOXA 

/Idoocit  Iflerwlleusement  l'epiderme 
calme  toute  irritation 
Fixe  lo  Poudre  de  R.12 

Poudre iNNOXA 

à 

lyJmdoç 

Extrêmement  çidharente. 
TIe  dessécha  pas  1  epiderme 
N'irri te  ci omois  ' 
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Médaille  oSerte  au  Dr  Netter  (médaille_de;_PrudIiomine). 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LA  REMISE  DE  LA  MÉDAILLE 
OFFERTE  AU  DOCTEUR  NETTER 

Dimandie  22  janvier,  à  10  h.  30,  dans  la  grande 
salle'  de  consultation  de  l’iiôpital  Trousseau,  les 
amis  et  les  élèves  du  Netter  s’étaient  réunis 
pour  lui  remettre  la  belle  médaille  de  Prudhomme 
qui  lui  était  offerte,  ensignede  gratitude  et  d’affec¬ 
tion,  à  la  fin  de  sa  carrière  hospitalière. 

Cette  médaille  représente,  de  façon  particulière¬ 
ment  heureuses  le  profil  si  caractéristique  du 
Maître,  avec  ses  cheveux  en  désordre  et  sa  grande 
barbe  touffue,  son  nez  busqué,  son  regard  péné¬ 
trant  et  loyal,  ses  traits  toujours  un  peu  crispés 
par  l’effort.  Te  revers  représente  Netter  auprès 
d’un  de  ses  petits  malades,  faisant  une  ponction 
lombaire  ;  cette  scène  évoque  les  capitales  recher¬ 
ches  de  Netter  sur  la  méningite  cérébro-spinale, 
la  poliomyélite  et  l’encéphalite  léthargique. 

.t,a  cérémonie  était  présidée,  à  la  fois,  par  le 


Par  ces  discours  divers,  tous  d’une  émotion 
rare  et  d’une  belle  venue,  furent  très  heureu¬ 
sement  dessinés  les  traits  intellectuels  et 
moraux  de  Netter,  et  cette  magnifique  image 
burine  sa  physionomie  de  façon  aussi  expressive 
que  la  médaille  qui  lui  était  offerte. 

Tous,  en  effet,  ont  insisté  sur  la  droiture  de  son 
caractère,  inhabile  aux  petites  intrigues  qui  mènent 
parfois  aux  chaires  et  aux  honneurs,  sur  son  senti¬ 
ment  du  devoir,  sur  sa  bonté  envers  ses  petits  ma- 
•  lades  comme  envers  ses  élèves,  sur  l’énergie  et  la 
continuité  de  son  effort  qui  font  que,'  comme  le 
disait  le  professeur  Weil,  on  est  comme  essoufflé 
de  faire  le  tour  de  son  oeuvre  scientifique. 

Ainsi  que  l’indiquait  le  Ménétrier,  Netter  a 
été  le  type  le  plus  expressif  du  «  médecin  com¬ 
plet»,  clinicien  avant  tout,  partant  du  malade 
pour  l’étude  bactériologique,  épidémiologique, 
thérapeutique,  mais  ne  le  perdant  jamais  de 
vue,  et  ayant  pour  but  constant  et  essentiel  sa 


chirurgien  Schwartz,  compatriote  alsacien  de 
Netter,  qui  sut  trouver  les  accents  d’une  vieille 
affection  pour  célébrer  la  vie  et  les  travaux  de  son 
ami,  et  par  le  grand  savant  anglais,  sir  Wright, 
venu  de  Tondres  exprès  pour  célébrer  le  caractère, 
la  vie,  l’immense  labeur,  l’érudition  du  grand 
savant  français  et  à  qui  l’assistance  tint,  par  une 
ovation  prolongée,  à  témoigner  son  admiration  et 
sa  gratitude. 

Successivement  prirent  la  parole  le  Béclère, 
le  professeur  Weil  (de  Tyon),  le  Ménétrier,  qui^ 
,les*Rt}is  et  les  autres,  en  termes  simples,  affectueux 
èt’  éihus,  dignes  de  celui  qu’ils  célébraient,  expri¬ 
mèrent  admirablement  le  caractère  bon,  dévoué 
et  ffanc  de  leur  ami,  ainsi  que  l’importance  dé 
son  formidable  labeur. 

Te  Dr  Ribadeau-Dumas  remercia  en  termes 
excellents  Netter  au  nom  de  ses  élèves.  Un  repré¬ 
sentant  de  l’Assistance  publique,  le  directèur  de 
l’hôpital  Trousseau  insistèrent  enfin  sur  le  dévoue¬ 
ment  et  la  bonté  de  Netter  envers  les  enfants  de 
son  service. 
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^érison,  ajoutant  toujours  au  traitement  l’at¬ 
mosphère  d’affection  et  de  bonté  si  nécessaire 
surtout  aux  enfants  malades. 

Netter  a,  d’autre  part,  eu  toujours  pour  but  la 
réalisation  pratique  et  positive  des  recherches  de 
laboratoire.  Commel’indiquaitencoreMénétrier,  on 
chercherait  en  vain  des  théories  pathogétfiques  ou 
étiologiques  qui  portent  le  nom  de  Netter  ;  mais 
on  trouve,  par  contre,  en  abondance  dans  son 
oeuvre  les  recherches  hygiéniques  ou  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  une  utilité  réelle  et  immédiate. 

Ainsi  que  Wright  l’a  montré,  Netter  a  tou¬ 
jours  été  optimiste,  et  c’est  avec  l’ardeur  et 
la  foi  conférées  par  cet  optimisme  thérapeutique 
qu’il  a  pu  accomphr  son  oeuvre. 

T’importance  de  cette  œuvre  étonne  lorsqu'on 
l’envisage  dans  sa  continuité  et  son  ensemble. 
Aucun  labeur  ne  fut  plus  puissant  et  plus  fécond  : 
aucun  sentiment  du  devoir,  aucune  bonté,  aucun 
dévouement  ne  furent  plus  dignes  de  ce  labeur... 

P.  CarncSl'. 


Granules  de  Catillon 

h 0.001  Eztrait  Titré  de  K” JB  H  1  MiyâlàHKL  Jg> J 


•  ü’est  avec  ces  granules  qu’ont  ete  faites  les  observations  discuioeR  a  l’Académie  en  eues  prouvent 
0  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

3  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfTectioiis  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 


GRANULES  ^  IJ 

de  Catillon  ^ 

Nombre  de  Strophantus  tant  Inertes,  c 
£Tis  de  !' Académie  de  ^cieeiae  PO 

*siBaeoeees«ss0e8e®s&@saj:^ 


Synon.  OUABAINE  diuuïiiqdi 

litres  toxiques;  las  tolnturei  sont  Infidèlss,  exiger  la  Signature  CATILLON 
"§tiophantos  et  §tropbaDtia!",  médaille  d'Or  $xpoz.  BBiir.  iSOO. 

IS,  3,  Boulevard  St-Martin  ei  PA-».  Baaaiaa«iiiiiaaaBaaaB»BaBBS' 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des^OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 


Ne  cherches  pas  à  COMPRENDRE 

m,  POURQUOI? 


lilVlPUISSAINCEl 

NEURASTHÉNIE  I 

SPERMATORRHEE  1 


AUX  FABRIQUES 
RhUNIESd’ELBEUF 


CHABROL  et  BENARD 

Les  Ictères 


Un  volume  in-16 .  3  fr.  50 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 


BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


AnâmiB, 

Scrofule, 

Chlorose, 

Lymphatisme, 


Tuberculose 

pulmonaire, 

osseuse, 

ganglionnaire, 


BECÂLCIFICtïIfllI  ■  REMIBÉRÂLISJTIOH 


Croissance, 
Adénites, 
Coxalgie, 
Maladie  des  Os 


DlabOte, 

Grossesse, 

Allaitement, 

Convalescence 


I  ^  T  A  I  R  I  E  (Canton  de  Vaud,  Suiase) 

ÉTABLISSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 
GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Pour  tous  renseignements,  S’adresser  au  Médecin-Directeur:  D''  CALLET 


AFFECTIONS 

DE  L’ESTOMAC 

^  /  A  1  O  O  A  l  M  T  I  T  A 

OYSPE  PSIE 
OASTRALQIE 

VALo  oAI  N  I  y  t  AN 

M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 

Un  volume  ln-16 .  4  fr.  50 


PÂRAFFINOLÉOL  HAMEL 

Paraffine  liquide  chimiquement  pure,  sans  saoeur 
NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL 

INDICATIONS  : 

Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

Littérature  et  échantillons  : 

Pharmacie  HAMEL  -  LE  MANS 
à  PARIS,  Laboratoires  TRIOLLET 

64,  rue  de  la  Rochefoucauld  —  Tél.  Central  72-IS 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 

Chronique  ou  Accidentelle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début  Intoxications  bacillaires 

du  repas  du  soir.  Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Postes  complets  d’Électrocardiographie 


OSCiLLOMÈTRE  SPHYGHIOMÉTRIQUE  du  Prof.  PACHON 


CURE  DE 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (XIII®)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 


Appareils  de  Précision 


pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 


MÉDICATION 

flHTIDiARBHËIOUE 

Avantages  réunisdjTaninei&ljGélatine 


ÉLOTANIN 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  etde  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


BROr 


BRONCMITBS 


®”KORABI 


AMHÉLÉmEDE _ 

eXKRI^TÊ^DAJISLtS  tjWjmXÙÊ  PARIS 


L'HELÉNINEde-KORAB  calme  la  toux.les 
gumles  même  incoercibles;tarllTexpectoration,. 
aimihue  la  dyspnée  ^  prévient  les  hémoptysies: 

;  '%SlÉrilise  les  baccites  delà  tuberculose . 

^  .  et  rte  fatipm  pas  l  'estpmàc  i  , 
JPMRIS  1 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


^  CHLOROFORME  anesthésique  DUMOUTHIERS  ^ 

en  amnonles  de  60  gr.,  30  gr.  et  IB  gr. 

-  -  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  -  - 

en  flânons  de  12B  gx,  et  de  lOO  gr.  et  en  amssonles  de  60  gr 

-  CAMPHROIL  DUMOUTHIERS  - 


^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^  ^ 

en  amriotxles  de  2,  B  et  1 0  .'microgrammes 

-  -  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS  -  - 


NOUVEAU 

FORMULAIRE  MAGISTRAL 

de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 


MARQUE  DEPOSEE 


Glyccroplasmc  minéral  à  chaleur  durable 

50  dctocho  facilement. 

Rappelez-vous  de  l’Antiphlogistine  dans  le  traitement  des  Ângines,  Âbc'ès,  Bron¬ 
chites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  ainsi  quen  Gsmécologie. 

Boite  d'essai  et  Lilttralure  sur  demande  faite  à  B.  TILLIER,  pharmacien  de  l"  classe,  116,  rue  de  la  Convention,  Paris  l5° 


‘'tOMIOUE  du  coeur 

PUISSANT 
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REVUE  DES  SOCIETES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  14  décembre  1921. 

Discussion.  —  JI.  Bouloiiiiiié  accepte  le  régime  «  à  tout 
faire  »  préconisé  par  il.  Teveu,  mais  avec  une.  mise  au 
point  pour  chaque  malade. 

La  curiethérapie  du  cancer  de  l’utérus  doit-elle  être 
pré  ou  post-opératoire?  _  iX.  Opperx  rappelle  que  si  l’on 
intervient  chirurgicalement  dans  le  mois  qui  suit  un 
traitement  intensif  par.  le  radium,  011  a  une  mortalité 
assez  élevée,  33  jj.  loo  d'après  Siredey  et  Gagey,  tout 
en  ne  traitant  que  les  épithélionias  limités  à  une  ou  aux 
deux  lèvres  du  col,  sans  envahisseiiient  des  culs-de-sac 
vaginaux.  Post-opératoire,  le  radium  ne  permet  pas  une 
stérihsation  certaine.  Il  faut  choisir  entre  le  radium 
seul  ou  l’intervention  chirurgicale  seule. 

Le  Codex  et  l'opothérapie.  — ■  M.  Lema'i'TE  montre  l’in¬ 
suffisance  regrettable  du  Codex  eu  ce  qui  concerne 
l’opothérapie.  Certaines  techniques  proposées  irar  le 
Codex  doivent  être  abandonnées.  M.  Desesquelle,  membre 
de  là  commission  du  Codex,  a  demandé  l’insertion  dans 
la  nouvelle  édition  du  Codex  de  la  nomenclature  et  de 
la  posologie  des  produits  opothérapiques. 

Les  substances  radio-actives  utilisées  en  médecine.  . — 
M.  SCHMIXT  résume  ce  que  le  médecin  peut  attendre  de 
ces  substances  dans  la  piratique  courante.  On  peut  les 
employer  soit  sous  forme  de  gaz  (émanation  des  eaux 
minérales)  dans  le  rhumatisme,  la  goutte,  le  diabète,  les 
douleurs  fulgurantes  du  tabes,  les  névralgies  du  triju¬ 
meau  et  du  sciatique,  soit  sous  forme  de  solutions  en 
injections  intraveineuses  (maladies  infectieuses,  érythème 
polymorphe,  cirrhose  biliaire,  hypertrophique)  et  en 
applications  locales  (dermatologie). 

Le  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Cuelpa  revient  sur  sa 
méthode  du  jeûne  dans  la  goutte  et  le  diabète,  au  sujet 
des  récentes  critiques^^de  M.  Linossier  contre  l’exagéra¬ 
tion  de  certains  partisans  du  jeûne. 

Un  cas  rare  de  parasitisme.  —  M.  A.  Liacre  indique 
les  heureux  résultats  thérapeutiques  obtenus  chez  un 
malade  âgé,  porteur  d’oxyures  depuis  une  trentaine 
d’années,  atteint  eu  même  temps  d’albuminurie,  urémie, 
glycosurie,  avec  forte  liyperteusiou  artérielle. 

Bismuth  et  syphilis.  Amalgame  de  bismuth.  — 
M.  HuerrE  a  préparé  un  amalgame  de  bismuth  qui 
est  assez  tendre  pour  pouvoir  être  réduit  facilement 
eu  une  poudre  impalpable  que  Ton  peut  incorporer 
à  un  mélange  huileux  injectable.  La  jjréparation  de 
l’auteur  est  telle  qu’une  division  de  la  seringue  Barthé¬ 
lemy  correspond  à  i  centigramme  d’amalgame,  soit 
7'“8,5  de  bismuth  et  de  mercure. 

M.  Dumesnie  rappelle  qu’il  a  déjà  depuis  plusieurs 
années  étudié  certaiqs  amalgames,  notamment  celui 
d’arsenic,  et  tout  récemment  un  amalgame  de  bi.smuth 
obtenu  par  un  procédé  différent  de  celui  de  M.  Huerre. 

Les  farines  maltées  du  eommerce  et  la  farine  de  malt. 
—  MM.  Em.  Perroï  et  R.  Lecoq  montrent  par  leurs 
analyses  que  la  cuisson,  dès  qu’on  dépasse  75“,  rend  tout 
à  fait  illusoires  les  propriétés  des  farines  maltées  du 
commerce,  et  d’autant  plus  que  la  farine  de  malt  n’y 
dépasse  généralement  pas  5  p.  100.  Le  médecin  ne  doit 
faite  malter  les  farines  qu’au  moment  du  besoin,  par 
l’addition  d’ime  quantité  suffisante  de  farine  de  malt, [et 
de  préférence  après  cuisson.  A.  Liacre. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séa7!ce  du  17  décembre  igar. 

Marsupialisation  orbitaire  et  Implantation  prothétique 
de  cartilage  formolé.  —  M.  Magiiox  présente  un  blessé 
qui  avait  subi  en  1917  l’énucléation  d’un  œil.  Deux 
années  plus  tard,  il  pratiqua  dans  Torbite  déshabitée 
une  cavité  dans  laquelle  il  implanta  un  gros  fragment 
de  cartilage  formolé.  L’opération,  vieille  de  bientôt 
trois  ans,  a  provoqué  la  formation  d’un  moignon  mobile. 
Le  moignon  n’a  pas  perdu  eu  volume,  et  cette  consta¬ 
tation  corrobore  ce  que  l’auteur  a  remarqué  dans  tous 
les  cas  qu’il  a  opérés  depuis  igi6  eu  pratiquant  dans  la 
même  séance  l’énucléation  et  l’implantation. 

M.  Dupuy-Duxemps  a  employé  dans  20  cas  le  procédé 
d’inclusion  orbitaire  de  cartilage  formolé  avec  des 
résultats  très  satisfaisants  et  a  pu  constater,  au  bout  de 
deux  et  trois  ans,  la  parfaite  tolérance,  sans  réduction  de 
volume,  de  la  pièce  incluse. 

Mais  le  cartilage  de  veau  employé  ne  permettant  pas 
toujours  de  découper  une  sphère  assez  grosse  ijour  donner 
à  l’œil  artificiel  une  saillie  normale,  M.  Dupuy-Dutemps  a 
remplacé  depuis  deux  ans  le  cartilage  par  la  paraffine 
solide  aussi  dure  que  possible  ;  le  résultat  esthétique  est 
meilleur. 

Conjonctivites  gonococciques  et  sérum  de  Stérian.  — 
M.  J.  Mawas  rapporte  deux  observations  de  conjonc¬ 
tivite  gonococcique  guéries  par  le  sérum  poly  micro  bien 
antigonococcique  de  Stérian. 

Dans  les  deux  cas  il  a  été  fait,  en  même  temps  que  les 
injections  de  sérum,  des  lavages  au  permanganate  faible 
et  quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Il  L'auteur  donne  ensuite  ses  observations  bactériolo¬ 
giques  au  point  de  vue  de  l’action  du  sérum  sur  la  dispa¬ 
rition  des  gonocoques  dans  les  cas  publiés  par  M.  Dupuy- 
Dutemps  et  par  M.  Kalt.  Les  gonocoques  ont  disparu 
des  sécrétions  après  un  temps  variable  de  deux  à  dix-sept 

M.  DuPUy-DuXËMPS.  —  Depuis  les  trois  observations 
publiées  il  y  a  près  d’un  an,  il  a  traité  par  le  sérum  Stériu.n 
quatre  autres  cas  de  conjonctivite  gonococcique  grave. 
11  n’a  pas  appliqué  ce  traitement  aux  cas  bénins. 

i»  Chez  le  premier  malade,  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  aigus  disparurent  eu  cinq  jours  ainsi  que  les 
gonocoques  conjonctivaux  ;  mais  une  idcération  cor- 
néenne  sans  doute  secondairement  infectée  donna  lieu 
à  des  accidents  prolongés.  Par  contre,  le  gonocoque 
persista  pendant  deux  mois  dans  la  sécrétion  urétrale 

2“  Dans  le  second  cas,  le  gonocoque  disparut  après  la 
deuxième  injection,  le  cinquième  jour  du  traitement  ;  la 
guérison  était  complète  en  dix  jours. 

3“  Double  conjonctivite  purulente  avec  ulcérations 
cornéennes  suppurées  (enfant  de  trois  ans)  ;  le  quatrième 
jour,  disirarition  des  gonocoques  et  régression  presque 
complète  de.  Tinflammatiou  conjonctivale.  Réparation 
lente  des  graves  lésions  coméenues. 

Dans  ces  trois  cas,  les  lavages  au  permanganate  de 
potasse  ont  été  le  seul  traitement  local.- 

40  Echec  complet  de  la  sérothérapie  pour  le  dernier 
malade.  Le /sérum  n’avait  pas  provoqué  d’ailleurs  la 
violente  réaction  locale  et  générale  habituelle  ;2.sans 
doute  sériun  inactif  par  vice  de  préparation. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  22  décembre  1921. 

A  propos  du  traitement  des  {Ibromes.  —  M.  de  KeaTing- 
HarT  recommande  la  collaboration  intime  du  cliirurgien 
et  du  radiologiste  avant  et  même  pendant  le  traitement 
radiothérapique,  afin  de  suivre  les  modifications  obtenues 
et  de  prendre  des  décisions  en  rapport  avec  elles. 

•  A  propos  de  l’anovarie.  — M.  Mazeran  se  demande  si, 
dans  la  thérapeutique  de  l’anovarie,  on  ne  pourrait  pas 
opposer  aux  signes  sympathieo-toniqiies  des  éléments 
antagonistes  empruntés  aux  facteurs  vago-toniqiies  • 
pilocarpine,  adrénaline.  Il  signale  l’action  des  eaux 
minérales  qui  favorisent  l'équilibre  synergétique  des 
différentes  glandes  endocrines  ;  les  ovariotoniisées  sont 
très  nettement  améliorées  par  Châtel-Guyon. 

M.  Pescher  pense  que  les  troubles  post-opératoires 
ne  sont  pas  tous  et  imiquement  endocriniens.  Ij’anhé- 
matose  joue  un  rôle  considérable  dont  ü  faut  tenir 
compté  dans  la  conduite  du  traitement,  si  on  veut  avoir 
des  résultats  durables. 

Fractures  spontanées  du  fémur,  troubles  endocriniens- 
—  MM.  LÉopoed-Lévi  et  RœderER  présentent  une 
jeune  fille  de  vingt-six  ans  qui  a  été  prise  de  fractures 
spontanées  multiples  du  fémur  et  du  tibia  gauches. 
C’est  une  obèse  aménorrhéique,  avec  de  la  barbe,  et 
présentant  de  nombreux  troublés  des  glandes  endocrines. 
L’opothérapie  associée  au  régime  l’a  transformée  ; 
ultérieurement  elle  a  été  reconnue  atteinte  de  spécificité 
avec  tabes  fruste.  M.  MouchEï  a  vu  survenir  des  frae- 
tures  spontanées  chez  des  hérédo-syphilitiques  jeimes 
qui  avaient  présenté  des  altérations  osseuses  rappelant 
l’ostéite  kystique. 


A  propos  des  pseudo -cancers  de  l’estomac  d’origine 
syphilitique.  — ■  M.  GaueTier,  passant  eu  revue  les 
diverses  lésions  de  la  syphilis  de  l’estomac,  montre  les 
raisons  d’en  établir  le  diagnostic,  tout  en  préconisant 
le  traitement  spécifique  qui  donne  parfois  de  véritables 
résurrections.  Il  conseille  cependant  de  ne  pas  négliger 
l’intervention  chirurgicale,  à  cause  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  toujours  possibles  et  de  l’hybridité  caiicéro- 
syphilitique.  M.  G.ASTAtlD  estime  que,  radiologiquement, 
on-peut  penser  à  la  syphilis  quand  l’estomac  est  petit  et 
que  les  parois  des  régions  pylorique  et  prépylorique 
sont  infiltrées  et  ligneuses.  L’examen  en  série  est  très 
important,  car,  seul",  il  permet  d’apprécier  la  rétrocession 
des  lésions  au  cours  du  traitement. 

Traitement  de  l’érysipèle  par  le  tétrachlorure  de 
carbone  iodé.  —  MM.  GouBEAU.et  KiEEFER  montrent 
par  des  observations  combien  ce  traitement  est  simple 
et  pratique,  donnant  les  meilleurs  résultats. 

La  radiothérapie  radiculaire  des  prurits.  —  MM.  Bizard 
et  MEYER  rapportent  6  cas  de  guérison  de  prurits  chro¬ 
niques,  dont  un  sénile,  par  une  nouvelle  méthode  de 
radiothérapie  radiculaire. 

Les  mammites  stercorémiques.  —  M.  Pauchiîï.  —  La 
stase  intestinale  chronique,  la  constipation  provoquent 
l'apparition  deS  mammites  chroniques  et  kystiques,  des 
tumeurs  bénignes  du  sein  et,  plus  tard,  du  cancer.  Il  rap¬ 
porte  3  cas  de  tumeurs  bénignes  du  sein  à  opérer,  guéries 
par  le  traitement  de  la  constipation  :  deux  fois  i^ar  le 
traitement  chirurgical  (court-circuit  intestinal),  une  fois 
par  le  traitement  médical  (huile  minérale,  massage). 

H.  Düceaux. 


REVUE  DES  REVUES 


Action  biologique  et  curative  des  radiations 
secondaires  obtenues  au  moyen  de  Pionophorèse 
argentiqùe  (P.  Ghiearducci).  Réunion  de  la 
Société  Italienne  pour  l’avancement  des  sciences, 
Trieste,  novembre  1921). 

L’étude  des'  radiations  secondaires  présente  un  double 
intérêt  biologique  et  clinique  parce  qu’elle  permet, 
d’après  l’auteur,  d’observer,  les  propriétés  particulières 
à  des  rayonhéméuts  de  longueur  d’onde  différente.  Au 
cours  de  nombreux  travaux  poursuivis  depuis  igoS^ 
l’auteur  s’est  attaché  à  soutenir  le  point  de  vue  que  lés 
effets  biologiques  varient  suivant  la  qualité  du  rayon¬ 
nement.  Ghilarducci  a  commencé  par  utiliser,  comme 
matériel  expérimental,  l’estomac  du  lapin,  et  il  a  montré- 
en  se  plaçant  dans  des  conditions  quantitativement 
équivalentes,'  que  l’action  ,  exercée  sur,  la:  muqueuse 
était  différente  suivant  le  point  considéré,  la  qualité  et 
l’intensité  du  faisceau.  Il  a  poursuivi  ses  recherches  en 
étudiant  l’action  antibactéricide  du  rayoïmement  secon¬ 
daire,  et-il  a  pu  stériliser  des  cultures  de  bactéries  char¬ 
bonneuses,  en  les  irradiant  en  présence  d’électrargol. 


Avec  son  élève  Milani,  il  a  observé  l’action  exercée 
sur  des  cultures  de  Bacillus  prodigiosus  et  de  bacilles 
'  pyocyaniques  par  le  rayonnement  secondaire  issu  de 
lames  ou  de  poudres  métalliques  ;  il  a  constaté  que 
l’action  stérilisante  était  d’autant  plus  marquée  que  le 
poids  atomique  du  métal  était  plus  élevé.  Appliquant 
ces  données  à  la  thérapeutique,  il  a  obtenu  d’excellents 
résultats  en  irradiant  des  lupus  mis  en  présence  de  lames 
et  de  poudre  de  plomb.  Ghilarducci  a  ainsi  été  conduit 
à  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  introduire  le 
métal  dans  le  seinmême  des  tissus,  et  il  a  imaginé  d’avoir 
recours  à  l’ionophorèse  électrique.  Il  a  utilisé  une  solutioiu 
de  protargol  il  0,50  p.  100,  et  il  a  retrouvé  dans  les  pré¬ 
parations  histologiques,  les  grains  d’argent  à  l’intérieur 
dés  cellules  et  le  long  des  faisceaux  conjonctifs  jusqu’à 
une  profondeur  dé  2  centimètres.  L’appUcation  de  cette 
méthode  au  traitement  des  lupus  et  des  épithéliomas  a 
donné  de  forts  beaux  succès,  et  l’auteur  pense  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  en  généraliser  l’emploi  dans  les  affec¬ 
tions  intéressant  la- peau  et  les  muqueuses. 

DUBOIS-ROQUEBER’r. 
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ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

'O  QUE  PAfc  LA  TRI  CALCINE 


CALCIQUES  RB/^DUS  ASSfMlLABLaS  \ 


XIlRFPrlïî  ACF  PULMONAIRE- OSSEUSE 
I  UOvL^lWdUJUVMJW  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-rRACTURES  Æ 


CARIE  DËNtAi.’RE  .  •,  .DIaELTE 


ISOL  TOILE!  VOWDER 

LA  SEULE  POUDRE  POUR  BÉBÉS  A  CONSEILLER 

L’urine  glisse  sur  la  couolie  isolante  formée  par  la  poudre 
SANS  LAISSER  D’HUMIDITÉ 


LitiC'raturc  et  £chantiUon,  prix  spéch 


X  médecins,  maternités,  cricfaes,  e 
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NOUVELLES 


Syndicat  général  des  médecins  des  stations  thermales 
et  climatiques  de  France.  • —  La  prochaine  réunion  aura 
lieu  le  mercredi  8  février,  à  4  heures,  chez  M.  le  profes¬ 
seur  Robin,  président  d’honneur,  18,  rue  Eeaujou,  Paris. 
Il  est  rappelé  aux  confrères  qui  veulent  faire  partie  du 
syndicat  général,  qu’ils  doivent  en  adresser  la  demande 
à  M.  le  D''  Durand- Fardel,  président,  164,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris.  Toute  la  correspondatrce  intéressant  le 
syndicat  doit  être  envoyée  au  D'  Molinéry,  secrétaire 
général,  30,  avenue  «Sainte-Marie,  Saint-Mandé  (Seine). 

VII  “  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française 
(Paris,  29-31  mai  1922).  —  Ce  congrès  se  réunira  à  Paris 
les  29,  30  et  31  mai,  sous  la  présidence  du  D^  Thibierge, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour,  et  seront 
l’objet  de  rapports  qui  seront  publiés  en  avril,  dans  les 
Annales  de  médecine  légale. 

1°  Les  laboratoires  d’anthropologie  pénitentiaire  et 

les  annexes  psychiatriques  dans  les  prisons  belges  ; 

résultats  obtenus  depuis  leur  création.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  professeur  Héger-Gilbert  et  31.  le  D! 
Vervaeck  (de  Bruxelles)  ; 

2“  Laspectrographie  eu  médecine  légale.  Rapporteurs  ; 

M.  le  professeur  Zanger  (de  Zurich),  et  le  D''  de  Laet 
(de  Bruxelles)  ; 

3°  Tuberculose  ostéo-articulairc  et  accidents  du  travail. 

— |Rapporteur  :  le  D' Robineau,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  auprès  de  M.  le  professeur  Etienne 
Martin,  10,  rue  du  Plat,  à  D'on. 

Cure  sanatoriale.  —  Dans  les  circonstances  actuelles, 
des  tuberculeux  non  indigents  appartenant  à  une  classe 
relativement  aisée  sont  dans  l’impossibilité  de  se  faire 
soigner  dans  les  établissements  particuliers  dont  les 
prix  sont  trop  élevés. 

Pour  ces  motifs,  le  Comité  départemental  du  Rhône 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  a  décidé  de  réserver 
quelques  lits  du  sanatorium  de  Bayère  à  des  malades 
payants  (hommes),  pourvu  qu’ils  soient  véritablement 
curables,  c’est-à-dire  qu’ils  présentent  les  conditions  sui¬ 
vantes  qui  sont  les  plus  favorables  pour  la  cure  sanato- 

3Ialades  jeunes,  âgés  de  seize  à  trente  ans  ; 

Malades  légèrement  atteints  ; 


Malades  pouvant  guérir  dans  un  temps  relativement 

Le  prix  de  journée  est  actuellement  fixé  à  13  francs. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  rue  Chevreul, 
23,  avec  un  certificat  médical  détaillé  indiquant  les  signes 
locaux,  l’expectoration,  la  température,  lefonctionnement 
des  voies  digestives,  l'état  général  du  malade,  l’évolution 
de  la  maladie. 

Conformément  au  règlement  des  sanatoriums,  les 
malades  seront  convoqués  par  le  médecin  de  l'établisse¬ 
ment  qui  doit  les  examiner  avant  leur  admission. 

État  sanitaire  méditerranéen.  —  Le  choléra  est  signalé 
à  Batoum  et  dans  les  ports  de  la  mer  Noire.  La  peste 
est  signalée  à  Naples  et  aux  environs.  On  a  enregistré 
du  typhus  en  Grèce,  en  Turquie,  en  Égypte. 

Cours  complémenatire  de  pratique  obstétricale  (Clinique 
BAUDEtOCQUE).  —  Ce  cours,  réservé  aux  docteurs  en 
médecine  et  aux  étudiants  ayant  terminé  leurs  scolarités, 
aura  lieu,  sous  la  direction  de  M.  le  D^LÉvy-Soeae,  agrégé, 
assistédeMM,  Vignes,  Marcee  Pinard,  Ceeisz,Morisson 
Lacombe,  Povieevicz,  Hidden  et  Seeeet,  pendant  deux 
semaines,  le  matin  et  l’après-midi. 

ir'  Série  du  13  au  25  février  ;  2“  série  du  10  au  22  avril  ; 
31^  série  du  li  au  22  septembre  ;  4“  série  du  2  au  14  octobre. 

Droit  d’inscription  ;  roo  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  l'acuité  (guichet  u“  3), 
les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Leçon  sur  la  tuberculose  Infantile  et  sa  prophylaxie, 
sous  la  direction  deMM.l  e  professeur  LÉON  Beonard,  le 
professeur Broca  et  de  M.  MéRY,  agrégé  professeurméde- 
cin  de  rhôjiitaldesEnfants-Malades,  avccla  collaboration 
de:3IM.  P.  Armand-Dclille, médecin  de  l’hôpital Debrousse 
Robert  Debré,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  J.  Gené¬ 
vrier,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Joseph  ;  L.  Girard,  chef 
de  laboratoire  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Ces  leçons  commenceront  le  mercredi  15  février,  au 
Laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  à  17  heures,  et 
continueront  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  même  heure. 

Des  stages  hospitaliers,  visites  et  exercices  pratiques, 
compléteront  les  leçons  théoriques  à  des  dates  indiquées 
ultérieurement. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  eu  médecine  et  étu- 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

DYSmÉN8RRHÉE,  WIÉNOPAUSE  - - 

PLEURÉSIE  SÈCHE  = 

VERTIGES  ^  milligrammes 

CROUP  de  Piiocariilne  par  pilule 

à  6  pilules  par  Jour  au  début 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  OZÉNE 

A  CORYZA  CHRONIOUE 

FRUITS  d'OREILLES 

2  à  3  fols  par  Jour. 

ifbBËRiiijLosÉsl 

1  Bronohites,  Catarrhes,  Grippes  5 

LÏMULSIONMARCHAISS; 

0  deSàGcuilleréesàcafè  et  CICATRISE  les  lésions.  ■ 

®  dans  lait,  bouillon.  Bien  tolérée  — Par  ('absorbée.  ■ 

1 IVIENTON 

U  HERMITAGE^’ 

MAISON  DE  CURE  CLIMATIQUE 

D»  GALLOT  —  COUBARD 
Convalescences,  Tube  digestif, 
États  asthéniques, 

Maladies  de  la  Nutrition 
Contagieux  exclus 

Cures  d'air  et  de  soleil, 

Hydrothérapie,  Régimes 

-  98 

_ 

J, -B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  Éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 


Physiothérapie 


Hygiène  du  Visage  (cosmétique,  esthétique  et  massage), 
par  le  Dr  I’.  GasTOV,  directeur  du  lalioratoire  central 
de  l'hôpital  Samt-Douis.  a»  édition,  1915,  i  vol.  iii-iO 
de  70  pages,  avec  14  figures . .  2  fr.  50 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique,  par  P.  Gastou. 
1913,  I  vol.  iii-if)  de  313  pages  avec  47  fig.  .  .  7  fr.  50 


Hygiène  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu,  jiar  J.  Nicor.A.s, 
l)rofes.seur  de  clinique  dermatologique  à  l'Uuiver.sité 
de  Dyon,  et  Ja.mbüx.  2^  édition,  1919,  i  vol.  in-i6‘ 
de  96  pages. .  3  fr. 


Physiothérapie  infantile.  Les  cures  d’eaux,  d’air  et  de 
régimes  chez  les  enfants,  publié  sous  la  direction  du 
!)'■  H.  LEORAND,  avec  la  collaboration  de  30  médecins 
de  villes  d'eaux.  1910,  i  vol.  in-8  de  352  pages  avec 
60  figures .  7  fr. 


Physiothérapie  infantile.  Menus  et  Recettes  de  cuisine 
diététique,  par  le  Dr  H.  LEüraxd.  Préface  du  Pro- 
fe.sscur  I^andouzy.  1911,  1  vol.  iu-8  de  374  pages.  7  fr. 


GUIDE  RADIOLOGIQUE 

DU  PRATICIEN 

POUR  LA  LECTURE  DES  RADIOGRAPHIES 
DE  L’HOMME  NORMAL 
Par  les  NOQIER  et  JAPIOT 

l’rofosciir  agrège  à  la  Faculté  Chef  du  service  radiologi  ue 
de  médecine  de  Lyon.  de  l'IIÔiel-Dieu  de  l.yon, 

19 Ht,  I  vol.  in-i6  de  228  page.s  avec  64  figures.  .  .  7  fr. 


TECHNIQUE 

DE  LA 

RADIOTHERAPIE  PROFONDE 

Par  le  D"  QUILBBRT 

1921,  I  vol.  iii-i6  de  71  page.s .  4  fr. 

La  Fulguration,  son  rôle  et  ses  effets  en  thérapeutique, 
par  le  Dr  Zimmern,  prof.  agr.  à  la  h'ac.  de  méd.  de 
Paris.  1909,  t  vol.  in-i6,  9O  p.  avec  b  lig .  2  fr.  50 


DIATHERMIE 

E  T 

DIATHERMOTHÉRAPIE 

Par  le  Docteur  BORDIER 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  I.yon. 

1922,  I  vol.  in-S  de  300  pages  avec  fig.  {fxiniîtr.i  en  maré). 

LE  RADIUM  ~ 

son  emploi  dans  le  traitement  du  Cancer 

des  Angiomes,  Chéloïdes 
Tuberculoses  locales  et  d’autres  affections 
Par  les  Docteurs  L.  WICKHAM  et  P.  DEQRAIS 

I  vol.  in-iO  de  96  pages  avec  53  fig .  2  fr.  50 

GUIDE  PRATIQUE 

DE 

RADIOGRAPHIE  et  de  RADIOSCOPIE 

Par  le  Docteur  RÊCHOU 

Prufesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
1919,  I  vol.  in-i6  de  96  pages  avec  27  figures.  ...  2  fr.  30 

RADIOGRAPHIE  CHIRURGICALE 

Les  Opérations  pratiquées 
sous  le  contrôle  radioscopique 
Par  le  D^  MAUCLAIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

et  le  Dr  BOUCHACOURT 

1921,  I  vol.  in-iO  de  123  pages  avec  22  figures.  .  4  fr.  50 

ATLAS  D’ANATOMIE 

POUR 

L’Électrodiagnostic  et  la  Physiothérapie 

Par  le  Docteur  MIRAMOND  DE  LAROQUETTE 
Médecin  principal  de  a»  chasse. 

1918,  I  vol.  in-S  de  104  pages  avec  52  planches.  .  12  fr. 


La  Rladioscopie  cUnit|ue  de  l’Estomac  normal  et  pathologique,  par  les 

roROK,  chef  de  clinique  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rouen.  1908,  i  vol. 

iii-i6  lie  (jG  pages,  avec  21  figures .  2  fr.  50 

Les  Courants  do  haute  fréquence  et  la  d’ Arsonvalisation,  par  les  D'"  Zni- 
MUKN  et  TuRCinni.  1910,  i  vol.  iii-ifi  de  96  pages,  avec  fig.  2  fr.  50 
Radlotliéraplo  et  Pholothéraple,  par  le  Dr  L.-R.  rùuniiîk.  1902,  i  vof. 

iu-i6  de  92  pages,  avec  10  figures .  2  fr.  50 

Radiothérapie  dos  Maladies  du  Sang  et  des  organes  lymphoïdes,  par  e 

Précis  de  Radiologie  médicale,  par  le  D'  I,.  KociiEu.'ipos,  i  vol.  in-18 

de  208  pages,  avec  53  figures. . ' .  4  h-  5o 

Kinésithérapie,  Massage,  Mohlllsation,  Gymnastique,  par  les  D'»  Cauxot, 
DAGUOX,  DUCROÛUET,  NAOEOTTE-WlLnoUCIIEWlTCH,  CAUTRU,  lîOUR- 

CART.  1909, 1  vol.  in-S  de  559  liages,  avec  356  figures .  14  fr. 

Le  Massage,  par  le  D'  Georges  Berne,  ancien  inlcrne-laiiréat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  5'  édition,  1922,  i  vol.  iu-i8  de  414  pages,  avec 

151  figures .  10  fr. 

Mémento  do  Massage,  avec  appUc.alioiis  aux  suites  des  blessures  de 
guerre,  par  le  D'  Somek.  2'  édition,  191G,  i  vol.  iu-i8  de  72  page.s, 

Mécanothérapie,  Rééducation,  Sports,  Méthode  de  Bier,  Hydrothérapie, 
par  liRAiKiN,  Grenier  de  Cardenai.,  Consïensoux,  Tissié,  Dela- 
C.ENIÈRE,  Pariset.  1909,  I  vol.  iu-8  de  404  pages,  avec  114  fig.  9  fr. 
Mémento  de  Mécanothérapie  avec  applicalioiis  aux  suites  des  blessures 

Mans.  1916,  I  vol.  in-18  de  72  pages,  avec  40  figures .  2  fr.  50 

Vade  meeum  do  Rééducation  physique  ot  de  Gymnastique  rééducative, 
parlcD'GtilLBERT.  1906, 1  vol.  iii-ifide  120  Iiages.avecfig.  3  fr.  50 


La  Chaleur  et  le  Froid  en  thérapeutique,  par  le  D'  Dausset.  1913,  i  vol. 

iii-iûdc  90  pages .  2  Ir.  50 

Electrothérapio,  par  le  D'  Nogier,  professeur  agrégé  à  la  Paculté  de 
médecine  de  Lyon.  2»  édition,  2917,  i  vol.  in-8  de  528  pages,  avec 

Vade-mecum  d’ Electrodiagnostic  ot  do  Radiodiagnostlc,  par  le  D'  André 
Lucas,  M.  Bui.i,  et  le  D^  Mallet,  chefs  de  service  d'électrothéraiiie 
et  de  radioscoiiie  au  Val-de-Gràce.  1916,  I  vol.  în-8  avec  fig.  3  fr.  30 
La  Pratique  héllothéraplquc,  par  le  D'  J-aubert.  i  vol.  in- 16  de  96  pages . 

{Actualités  médicales.) .  2  fr.  50 

La  Cure  de  soleil,  par  le  D'  .3.  Rollier  (de  Leysin).  1915,  i  vol.  gr.  iii  S 
de  200  pages,  avec  40  figures,  107  planches  en  noir  et  16  en  cou- 


Précls  do  Physique  médicale,  par  le  D' André  Broca,  professeur 
à  la  EacilUé  de  médecine  de  Paris.  3"  édition,  1920,  i  vol.  in-8  de 
G39  i>agcs,  avec  380  figures .  16  fr. 

Précis  d’éloolrolhéraplo,  par  le  D'  Bordier.  Préf.acc  du  professeur 
p’Arsonvai.  (de  riuslitut).  édition,  1902,  i  vol.  in-18  de  516  pagc.s, 
avec  162  figures .  g  fr. 

Formulaire  éloclrothérapiquo,  par  le  D'  L.-R.  Régnier,  i  vol,  iii-i8  de 
255  pages,  avec  34  ligures .  5  fr. 

Guide  d’élcctrothéraplo  gynécologique,  par  le  D'  Albert-Weil.  1900, 
I  vol.  in- 1 8  de  292  pages,  avec  34  figures .  5  fr. 

Radlumthérapio,  jiar  les  D'“  IxJUis  Wickiiam  cl  Degraib.  2“  édition, 
I  vol.  gr.  in-8  de  37C  p.ages  avec  72  ligures  et  20  pl.  coloriées. .  20  fr. 

La  Cure  solaire  do  la  Tuberculose,  parle  D' Malgat  (de  Nice),  igii,  i  vol. 
in-8  de  490  pages,  avec  figures .  7  Ir. 

Trailemont  des  Dermatoses  par  le  Radium,  par  Masotti.  Préface  de 
M.  le  D'  DANI.0.S.  1910,  I  vol.  in-ifi  de  94  pages,  avec  44  figures.  3  h' 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi. 
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NOUVELLES  (Suite) 


diant§4fançais  et  étrangers  immatriculés  à  la  Faculté 
de  médecine. 

Un  droit  de  laboratoire  de  loo  francs  sera  perçu.  Un 
certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  . 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  guichet  n°  3,  les  jeudis  et  samedis,  de  midi 
à  3  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i®''  je- 
vrict.  —  M.  SfiGuiN  (Albert),  'l'raitement  de  l’albumi¬ 
nurie.  —  M.  Durand  (Jacques),  Contribution  à  l’étude 
des  vertiges  labyrinthiques.  —  M.  Deguignand  (Fouis), 
Fe  cancer  ulcérisé  du  pylore. 

2  jevrier.  — ■  M.  Pouideard  (André),  Contribution 
à  l’étude  de  l’épithéhoma  de  l’intestin.  —  M.  Favedan 
(Jean),  Contribution  à  l’étude  héniatologique  de  la 
leucémie  aiguë.  —  M.  Dëmei.in  (Fouis),  'rraitemeut  de 
la  syphilis  par  le  bismuth.  —  M.  FoURDEr,  (Pierre),  De 
la  lithiase  vésicale.  —  M.  ChaeEï  (Antonin),  De  l’orga¬ 
nisation  sociale  dn  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Ai.EIot 
(Emile),  Etude  comparative  de  la  réaction  à  la  tubercu¬ 
line.  —  M.  DucilEix  (Noël),  Fes  variations  de  l’azote 
résiduel  du  sérum  sanguin.  —  M.  Farquier  (Jean), 
Contribution  à  l’étude  de  l’endocardite  simple. 

Avis.  — •  On  demande  Oto-rhino-lar3'ngologiste  pour 
consultation  polyclinique  Segal,  17,  rue  Pasquier,  Tél. 
Fouvre  30-13. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  l'ÉVRlER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  >F  le  professeur  GILBERT.  10  h.  45:  Feçon  clinique. 

4  F'ÉvriER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  10  heures:  Feçon 
clinique. 

4  FEVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  profsseur  Carnot. 
M.  le  D>^  COTTET  :  Stations  françaises  de  l’Est. 

4  FEVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  de 
chnique  obstétricale. 

4  FEVRIER.  — ■  Paris.  Préfecture  de  poUce.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  en 
médecine  de  la  maison  départementale  de  N  anterre. 

4  F'Évrier.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  l’emploi  de  médecin  sanitaire"  maritime. 

4  FEVRIER.  — ■  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  physiologie 
à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

4  FEVRIER.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  deiclinicat  denuatologique. 

5  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  ’i'enon.  Ouverture  des 
conférences  cliniques  et  thérapeutiques  de  M.  le  docteur 
Pr;  Merklen,  à  10  h.  30. 

5  FEtvrier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  à  10  h.  .30. 
M.  le  D'  Faignel-Favastine  ;  Psychose  hallucinatoire 
et  manie. 

6  Février.  —  Paris.  Ou\-erturc  du  concours  pour 
l’emploi  du  suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe 
et  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Faënnec,  ii  heures. 
M.  le  D''  RiST  :  Pneumothorax  artificiel. 

7  MvriER.  —  Paris.  Hôpital  Faënnec,  16  heures. 
M»“  Moufflard  ;  Service  social  dansjles  hôpitaux  de 
tuberculeux. 


7  F'Evrier,  — ■  Paris.  Hôtel-Dieu.  M.  le  Df  FEvy- 
ValENSI,  à  18  heures:  Fes  états  de  déprcs.sion. 

8  FÉVRIER.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Feçon  de  théra¬ 
peutique. 

8  Février.  —  Paris.  Chez  M.  le  professeur  Robin, 
18,  rue  de  Beaujon,  à  16  heures,  réunion  du  Syndicat 
des  médecins  des  sations  thermales  et  climatiques,  de 

9  F'Evrier.  —  Paris.  Hôpital  Faënnec,  ii  heures. 
M.  le  D‘'  Rist  :  Principes  généraux  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse. 

9  F'Evrier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugolo- 
gique  de  l’hôpital  Fariboisière.  M.  le  professeur  Sëbi- 
LEAU,  à  ïo  heures  :  Feçon  clinique. 

10  Février.  . —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Carnot  :  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  du  centre  de  la  France. 

10  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  iS  heures.  M.  le 
D!  Févy-Valensi  :  Etats  confusionnels. 

10  Février.  ■ — ■  Paris.  Ministère  de  l’Instruction 
publique.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le  55“  Congrès 
des  sociétés  savantes  qui  se  tiendra  à  Marseille  le  i8  avril. 

11  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  consi¬ 
gnations  au  secrétariat  de  la  F'aculté  pour  l’examen  de 
fin  d’année  d’études  (étudiants  de  if»^  année,  nouveau 
régime). 

1 1  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  I-'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  leprofesseur  Gilbert,  10  h.  45:  Feçon  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  10  heures  :  Feçon 

‘^'Tl'^iJIvRIER  .  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  profe.sseur  Carnot  :  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  de  la  Méditerranée. 

12  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  F-AIGNEL-Favastine  :  Délire,  croyance  et  jeu. 

13  I''ÉVRIER.  — Paris.  Assistance  publique,  à  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  internes 
en  médecine. 

13  Février.  ■ — ■  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale. 

13  Février.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  der¬ 
matologique. 

i.S  Fi'îVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Faënnec.  Ouverture 
des  leçons  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  D'  Henr 
Bourgeois,  à  ii  heures.  , 

15  F'Evrier.  ■ —  Paris.  Faboratoire  d’hygiène  de  la 
Faculté,  17  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose  infantile  par  le  D'  Méry’. 

17  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI''  arrondissement, 
21  heures.  Société  végétarienne  de  France.  Mme  le 
Dr  Hélène  Sosnowska  :  Fe  régime  des  femmes  pendant 
la  grossesse  et  l’allaitement. 

18  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  consigna¬ 
tions  au  secrétariat  de  la  F'aculté  pour  l’examen  de  fin 
d’année  (étudiants  de  2"  année,  nouveau  régime). 

18  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  avant  1920. 

20  Février.  —  Paris.  Assistance  publicjue,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  au  i"''  concours  de  1920. 

21  Février.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  premier  examen 
probatoire  (ancien  régime). 

22  F'Evrier.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Clôture 
du  registre  d’inscription"  pour Je'concours  de  médecin 
des  asiles  d’aliénés. 

22  F'ÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  au  2"  concoursj^de  1920. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  traitement  de  la  scoliose,  par  D^vimbux-*  1921. 

1  voï.  in-16  {Maloine,  à  Paris). 

Faisant  siennes  les  conclusions  du  Congrès  d’orthe^é- 
die  de  1920,  l’auteur  constate  que  l’ère  nouvelle  ouverte 
par  la  méthode  d’Abbott  est  bien  elosé  et  qu’il  faut  sé 
remettre  au  travail  pour  perfectionner  le  traitement  de 
la  scoliose,  encore  bien  incertain.  Il  retient  pourtant 
comme  assurés  quelques  points  fondamentaux,  tels  par 
exemple  ;  la  flexion  moyenne  au  point  de  vue  de  la  mobi¬ 
lisation  des  segments  vertébraux  (Broca-Houdré)  réalise 
les  avantages  de  la  flexion  forcée,  ou  encore  une  longue 
période  de  gymnastique  assouplissante  eSt  indispensable' 
comme  traitement  préparatoire  (Mouchet-Rœderer)  avant 
le  traitement  véritable,  lequel  doit  faire  état  du  jeu  pul¬ 
monaire  comme  agent  de  correction. 

L’auteur  réalise  ces  desiderata  dans  un  appareil  de  sou 
invention  qui  consiste  essentiellement  en  un  système 
d’extension  du  malade 'par  la  tête  tandis  que  des  pres^ 
sions  latérales  sont  obtenues  à  l’aide  de  ballonnets  sur 
le  buste  maintenu  demi-courbé. 

Cette  ingénieuse  méthode,  associée  à  des  mouvements 
de  gymnastique  banale  et  à  des  manœuvres  de  gymnas¬ 
tique,  respiratoire  au  spiromètre,  adonné  de  très  heureux 
résultats  entre  les  mains  de  son  auteur. 

C.  RcBdERER. 

Thérapeutique,  t.  II  (Bactériothérapie,  Vaccinothéra-  • 
pie.  Sérothérapie,  Formulaire  de  thérapeutique),  par 
MM.  Früvosï  et  Carrion.  30°  vol.  dn  TraM  de  patho¬ 
logie  médicale  et  de  thérapeutique  appliquée,  publié  sous 
la  direction  de  MM.  Emile  Sergent,  Ribadeau-Dumas 
et  Babonneix.  Paris,  1921,  i  vol.  in-8  {Maloine  et  fils,  à 
Paris). 

C’est  M.  Pierre  Pruvost,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  du  volume> 
proportionnellement,  d’ailleurs,  à  l’importance  de  la 
matière.  A  M.  H.  Carrion,  ancien  chef  de  laboratoire  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  pharmacien  de  1^°  classe,  est 
échue  la  seconde  partie  de  l’ouyrage,  comportant  le  for¬ 
mulaire  et  la  technique  thérapeutique. 

Les  deux  auteurs  ont  bien  traité  respectivement  leur 
sujet.  M.  Pruvost  s’est  aidé  de  figures  qui  facilitent 
l'étude  de  la  pratique  sérothérapique  et  celle  de  la  tran.s-  ■ 
fusion.  Il  termine  par  des  conclusions  judicieuses  qui 
résument  la  première  partie  et  que  l’étudiant  doit  méditer. 

M.  Carrion,  lui,  fournit  des  renseignements  précieux 
et  limpides  sur  la  voie  d'introduction  de»  médicamente, 
sur  l'élimination,  la  tolérance  et  l'intolérance  médicamen¬ 
teuses,  l'accoutumance  et  les  association»,  les  incompa¬ 
tibilités,  les  forme»  pharmaceutique»  et  pharmacolo¬ 
gique».  Suivent  un  formulaire  disposé  suivant  l’action 
thérapeutique  ainsi  que  des  détails  pratiques  très  utiles. 

H. 

Éléments  d'anatomie  et  de  physiologie  médicales 
(de  L.  Landouzy  et  Léon  Bernard)  ,  2®  édition  publiée 
sous  la  direction  de  Léon  Bernard,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  par 
MM.  LÉON  Bernard.  Gougerot,  Haebron,  S.-I.  de 
JONG,  LÆDËRicii,  LoH'rAï- Jacob,  vSaeomon,  Sézary, 
VlïRY.  1921,  un  livre  de  867  pages  a-vec  nombreuses 
figures  ennoir  et  eir  couleurs  {Masson  et  C‘®,  édit.,  Paris). 

La  première  édition  de  cet  excellent  ouvrage,  parue  en 
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1913,  fut  vite  épuisée  et  la  guerre  empêcha  les  auteurs  de 
mettre  au  point  la  deuxième  édition  qui  répondait  à  un 
véritable  besoin. 

C’est  une  satisfaction  réelle  dé  trouver  réunies  les 
notions  d’anatomie,  de  physiologie  normale  et  de  phy¬ 
siologie  pathologique,  les  unes  complétant  les  autres  et 
toutes  concourant  à  la  compréhension  aussi  claire  que 
possible  des  phénomènes  morbides. 

Les  auteurs  ont  parfaitement  atteint  le  but  indiqué 
dans  la  préface  du  professeur  Léon  Bernard  :«  réunir 
•dans  un  enseignement  particulier  toutes  les  notions 
élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  permettent 
aii  médecin  de  comprendre  les  troubles  fonctionnels  de 
l’organisme  et  les  symptômes  qui  les  révèlent  ». 

Une  seule  critique  —  et  elle  est  faible  —  pourrait  être 
faite  à  ce  beau  livre  :  je  crois  bien  que  le  lecteur  pressé 
d’obtenir  un  renseignement  précis,  une  notion  récente  qui 
lui  manque,  aimerait  les  trouver  plus  facilement  à  l’aide 
d’une  table  alphabétique.  C’est  qu’en  effet  les  documents 
indispensables  à  l’étudiant  et  au  médecin  abondent  dans 
cet  ouvrage. 

Beaucoup  le  liront  avec  avantage  et  tous  auront 
intérêt  à  le  consulter.  JEAN  Camus. 

Précis  de  thérapeutique  médicale  oto-rhino- 

laryngologique,  par  G.  de  Perrae.  1921,  i  vol.  gr. 

in-8  {A.  Maloine,  à  Paris). 

La  richesse  d’un  tel  traité  tient -à  la  fois  à  l’ensemble 
des  faits  portés  à  notre  connaissance  et  à  leur  exposé  com-' 
plet  et  concis. 

M.  de  Parrel  nous  présente  tout  à  tour  les  différents 
traitements  d’ordre  essentiellement  médical  auxquels  a 
recours  journellement  tout  spécialiste  ;  tout  d’abord  la 
pharmacologie,  puisl’étude  détaillée  des  règles  thérapeu¬ 
tiques  et  hygiéniques  dans  les  diverses  affections  de  l’oto- 
rhino-laryngologie. 

Le  chapitre  des  anacousies  est  traité  avec  grand  soin 
parl’auteur,  qui  nous  fait  part  de  sa  longue  expérience  et 
nous  convie  à  ne  pas  oublier  que  ces  affections  requièrent 
les  ressources  de  la  p.sychothérapie  et  de  la  niélothérapie. 

Un  des  collaborateurs  de  l’auteur,  M.  Cohendy,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  nous  expose  les  applications  pratiques  des 
vaccins  sensibilisés,  et  cette  étude  minutieuse  nous  éclaire 
sur  la  technique  et  les  effets  thérapeutiques  de  la  vacci- 
nothérapie  en  oto-rhino-laryngologie. 

D’autres  collaborateurs  ont  apporté  leur  part  contri¬ 
butive.  Elle  est  puissante  d’intérêt,  que  ce  soit  en  élec¬ 
trothérapie  (M.  Burgaud),  en  radiothérapie  (M.  Rubens 
Duval)  ou  en  crénothérapie.  Chaque  station  hydromi- 
Hérale  iisitée  en  oto-rhino-laryngologie  est  décrite  par 
un  médecin  y  exerçant  qui  nous  fait  connaître  toute 
l’utilité  et  les  indications  strictes  de  la  cure  thermale. 

Puis  viennent  les  chapitres  que  l’auteur  a  consacrés  à 
l’enseignement  orthophonique, à  la  rééducation  auditive, 
à  la  lecture  sur  les  lèvres. 

Deux  mémentos  pharmacologiques  et  crénothéra- 
piques  terminent  ce  traité. 

Il  est  certain  que  le  mérite  de  cet  ouvrage  est  grand, 
que  la  connaissance  de  ce  traité  est  des  plus  utiles;  c’e;?., . 
nous  n’en  doutons  pas,  ce  qui  en  fera  le  succès  d’ailleurs 
bien  mérité.  J.  ÏARNKAUP. 
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LE  MÉDECIN 

LES  SOPHISMES  SEXUELS  DE  DIDEROT 

Rendant  compte,  dernièrement,  dans  la  «  Chro¬ 
nique  des  I^ivres»,  d’une  oeuvre  peu  connue  de 
Diderot,  composée  de  trois  dialogues  :  l’Entretien 
de  d'Alemhert  et  de  Diderot,  le  Rêve  de  d’Alembert 
et  la  Suite  de  l'entretien,  ce  dernier  formant 
épilogue,  je  manifestai  l’intention  de  consacrer 
à  ce  dernier  un  article,  ce  que  je  m’empresse  de 
faire.  Ici,  Diderot  met  en  scène  de  Despinasse, 
l’amie  de  d’Alembert,  et  le  médecin  Bordeu, 
lequel  est,  en  l’espèce,  son  porte-parole;  aussi 
remplacerons-nous,  dans  le  dialogue,  son  nom  par 
celui  de  Diderot.  Nos  deux  convives,  car  la  scène 
se  passe  à  table,  même  pourrait-on  dire  :  les 
coudes  sur  la  table.  Nous  sommes,  ne  l’oublions 
pas,  et  pour  cause,  au  xviii®  siècle,  c’est-à-dire 
à  ce  moment  où,  sous  l’influence  de  Rousseau  et 
aussi  des  Pliysi ocrâtes,  on  ne  jure  que  par  la 
nature,  vers  laquelle  on  joue  à  retourner.  Aussi 
bien  en  est-ce  fini  de  la  pruderie  à  la  Maintenon. 
D’émancipation  des  femmes  commence  par 
l’oreille,  et  on  les  voit  s’intéresser,  cette  fois  sans 
préciosité,  au  progrès  des  sciences  et  s’adonner  à 
l’étude  delà  nature.  C’est  l’époque  du  laisser-dire 
et  du  franc  parler  où  les  femmes  entendent  tout 
et  ne  reculent,  comme  nous  allons  le  voir,  devant 
aucune  réalité. 

C’est  ainsi  que  de  Despinasse  pose,  sans 
ambages,  cette  question  à  Diderot  :  «  Que  pen¬ 
sez-vous  dumélange  des  espèces?  «Diderot marque, 
à  ce  propos,  son  mécontentement  tant  des  lois 
civiles  que  religieuses  qu’il  prétend  faites  sans 
équité,  sans  aucun  égard  à  la  nature  des  choses 
et  à  l’utilité  publique.  Dà-dessus  le  dialogue 
s’engage.  Diderot,  un  peu  hésitant,  commence 
par  protester  de  son  respect,  de  la  pureté  de  ses 
intentions,  de  l’honnêteté  de  ses  mœurs.  De  sen¬ 
tant  hésitant,  de  Despinasse,  pour  l’encoura¬ 
ger,  lui  avoue  qu’elle  a  failli  épouser  un  disciple 
de  Diogène  le  Cynique  ;  après  cela,  n’est-ce  pas, 
elle  peut  tout  entendre.  A  quoi  Diderot  lui  ayant 
cité  cette  affirmation  d’Horace  ;  que  le  mérite 
suprême  est  d’avoir  réuni  l’agréable  à  l’utile: 
Omne  tulit  punctum,  qui  miscuit  utile  dulci,  il  lui 
affirme  que  la  perfection  consiste,  justement, 
à  concilier  ces  deux  points,  et  il  entre,  cette  fois, 
dans  le  vif  de  son  sujet  eu  posant,  à  de  Des¬ 
pinasse,  cette  question  :  «  Pourriez-vous  me  dire 
quel  profit  ou  quel  plaisir  la  chasteté  et  la  conti¬ 
nence  rigoureuses  rendent  soit  à  l’individu  qui 
les  pratique,  soit  à  la  société?  Aucune.  Donc,  en 
dépit  des  magnifiques  éloges  que  le  fanatisme  leur 
a  prodigués,  en  dépit  des  lois  civiles  qui  les  pro¬ 
tègent,  nous  les  rayerons  du  catalogue  des  vertus, 
et  nous  conviendrons  qu’il  tr’y  a  rien  de  si  puéril. 
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de  si  ridicule,  de  si  absurde,  de  si  nuisible,  des 
méprisable,  rien  de  pire  que  ces  deux  rares  qua¬ 
lités.  »  A  cette  afiirmation,  enfoncée  à  coups 
d’adjectifs,  on  sent  la  haine  de  Diderot  pour  les 
réguliers,  les  religieux  et  leurs  vœux  monastiques, 
haine  qui  l’aveugle  sur  la  valeur  physiologique 
réelle  de  la  continence  et  de  la  chasteté  qui  sont, 
certes,  jusqu’à  un  certain  âge,  au  moins,  la  vertu 
des  forts  dans  la  double  acception  physique  et 
intellectuelle.  Ne  savons-nous  pas,  en  effet,  que 
les  sportifs,  les  athlètes  y  puisent  leur  force,  leur 
endurance,  et  les  cérébraux,  les  artiste  à  quelques 
exceptions  près,  leur  puissance  de  travail  et  la 
valeur  de  leursproductions  ?  Une  volonté  forte  et 
raisonnée  en  est  encore  la  résultante  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  s’il  est  un  peuple  qui  peut  bien  en  témoigner, 
c’est  le  peuple  anglais  chez  lequel  les  jeunes  gens, 
grâce  aux  sports,  restent  innocents  presque  jus¬ 
qu’à  l’âge  du  mariage.  En  méprisant  cette  vertu, 
Diderot  sacrifie,  encore  une  fois,  à  sa  haine  des 
vœux  monastiques  et  aussi  au  culte  de  la  nature 
qui  semble,  à  première  vue,  ignorer  la  continence 
et  la  chasteté  et  qui,  en  réalité,  nous  en  donne 
l’exemple  avec  ses  courtes  périodes  de  rut  et  ses 
longues  périodes  de  repos  intercalaires.  Mais 
Diderot,  avant  que  d’aborder  les  points  scabreux 
de  ses  théories,  prévient  M**®  de  Despinasse  que 
peut-être  elleva  reculer. «Nous  ne  reculons  jamais», 
lui  repart-elle.  Alors  il  lâche  tout.  Et  :  «  les  actions 
solitaires?  Elles  rendent  duplaisir  à  l’individu.... 
C’est  uir  besoin,  etquandon  n’y  serait  pas  sollicité 
par  le  besoin,  c’est  toujours  une  chose  douce.  Je 
veux  qu’on  se  porte  bien,  je  le  veux  absolument.  » 

Ici  commence  le  plus  dangereux  sophisme,  le 
plus  séduisant  plaidoyer  qui  ait  jamais  été  écrit 
en  faveur  de  l’onanisme.  Nous  en  étudierons  les 
termes  un  par  un. 

C’est  un  besoin  ou  ce  n’en  est  pas 
un  ?  Si  ce  n’est  qu’un  besoin  relatif  et  non 
absolu,  c’est  que  la  nature  n’y  souscrit  pas,  c’est 
donc  que  nous  nous  le  créons,  cérébralement,  pour 
goûter  une  chose  douce.  N’étant  pas  un  besoin 
naturel,  c’est  donc  bien  une  erreur,  un  vice.  Il 
entend  qu’on  se  porte  bien  avant  tout.  D’accord  ! 
Alors  laissons  le  soin  de  se  servir  de  cet  exutoire 
à  la  nature  seule.  Ne  l’y  aidons  pas,  encore  moins 
ne  créons  pas,  nous-même,  le  besoin.  Au  reste, 
Diderot  sent  si  bien  le  point  faible  de  son  argu¬ 
mentation  qu’il  ajoute,  pour  se  justifier:  «Je 
blâme  tout  excès,  mais  dans  un  état  de  société 
telle  que  la  nôtre,  il  y  a  cent  considérations  rai¬ 
sonnables  pour  une,  sans  compter  le  tempéra¬ 
ment  et  les  suites  funestes  d’une  continence 
rigoureuse,  surtout  pour  les  jeunes  personnes  : 
le  peu  de  fortune,  la  crainte  parmi  les  hommes 
d’un  repentir  cuisant,  chez  les  femmes  celle  du 
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déshonneur,  qui  réduisent  une  malheureuse  créa¬ 
ture  qui  périt  de  langueur  et  d’ennui,  un  pauvre 
diable  qui  ne  sait  à  qui  s’adresser,  à  s’expédier  à 
la  façon  du  Cynique.  »  Et  il  ajoute  que  si  Caton 
surprenait  un  jeune  homme  ainsi  en  flagrant  délit, 
il  ne  manquerait  pas  de  lui  dire  :  «  Cela  est  mieux 
que  de  corromi^re  la  femme  d’autrui,  ou  que 
d’exposer  son  honneur,  et  sa  santé.  »  Diderot 
consent  bien  à  blâmer  tout  excès,  mais  qu’y  faire,- 
puisque  lasociété,  avecses  exigences,  ses  préjugés, 
le  veut  ainsi  ?  D’abord  il  y  a  le  tempérament  et 
les  suites  funestes  qui  pourraient  s’ensuivre  à  ne 
pas  le  contenter?  A  la  vérité,  ces  suites  funestes 
sont  à  peu  près  inconnues,  car  il  y  a  toujours  la 
soupape  de  sûfetç  des  pollutions  involontaires  ; 
on  connaît,  par  contre,  sans  conteste,  les  suites 
funestes  des  excès.  Suit  l’énumération  des  causes 
sociales  déterminantes  de  ce  vice  qui,  certes,  sont 
justes.  N’empêche  que  l’âme  sœur,  compatissante, 
se  trouve  toujours,  sauf  dans  de  très  rares  cas. 
Quant  à  l’encouragement  prêté  à  Caton,  il  serait 
mieux  dans  la  bouche  du  jeune  homme  se  cher¬ 
chant  une  excuse.  Alors  Diderot  parachève  son 
sophisme  par  une  tirade  lyrique  et  quasi  reven¬ 
dicatrice  :  «  Eh  quoi  !  parce  que  les  circonstances 
me  privent  du  plus  grand  bonheur  qu’on  puisse 
imaginer,  celui  de  confondre  mes  sens  avec  les 
sens,  mon  ivresse  avec  l’ivresse,  mon  âme  avec 
l’âme  d’une  compagne  que  mon  cœur  se  choisi¬ 
rait,  et  de  me  reproduire  en  elle  et  avec  elle  ; 
parce  que  je  ne  puis  consacrer  mon  action  par 
le  sceau  de  l’utilité,  je  m’interdirai  un  instant 
nécessaire  et  délicieux  !  »  Oui,  encore  une  fois, 
parce  que  acte  antinaturel  ;  et  cela  est  si  vrai  que, 
alors  que  l’acte  d’amour  accompli  naturellement 
amène  avec  lui,  le  moment  du  spasme  passé,  un 
état  d’euphorie  exquis  qui  se  prolonge  en  une 
sensation  de  force,  de  plénitude  de  vie,  de  légè¬ 
reté  qui  ne  sont  que  la  récompense  que  nous 
octroie  la  nature  pour  l’avoir  satisfaite  ;  au  con¬ 
traire,  toutes  les  fantaisies  jiratiquées  en  dehors 
d’elle  laissent  l’être  humain  lassé,  fatigué,  veule, 
triste,  avec  le  mépris  passager  de  soi-même  et  de 
son  erreur.  Assez  cyniquement  il  professe  : 
«  On  se  fait  saigner  dans  la  pléthore  ;  et  qu’im¬ 
porte  la  nature  de  l’humeur  surabondante,  et  sa 
couleur,  et  la  manière  de  s’en  délivrer  ?  D’abord, 
encore  une  fois,  cet  état  de  pléthore,  lorsqu’il 
existe,  la  nature  prévoyante  y  pourvoit  d’elle- 
même  de  deux  façons  :  ou  par  la  résorption  sper¬ 
matique,  ou  par  la  soupape  des  pollutions.  Celles- 
ci,  nul  n’en  ignore,  sont  désagréables,  désairpoin- 
tantes,  mais,  au  moins  elles  ont  cela  de  ne  pas 
créer  l’habitude  mauvaise,  le  vice,  dont  on  se 
défait  d’autant  plus  difficilement  qu’on  tourne 
dans  ce  cercle  vicieux  que,  plus  on  s’y  adonne, 
plus  on  perd  toute  volonté  d’y  résister. 


Il  continue  ;  «  Da  nature  ne  souffre  rien  d’inutile  ; 
comment  serais-je  coupable  de  l’aider,  lorsqu’elle 
appelle  mon  secours  par  les  sjmiptômes  les  moins 
équivoques?  »  Certes  la  nature  ne  -  fait  rien  ' 
d’inutile,  mais,  en  l’espèce,  elle  n’a  nul  besoin 
d’aide,  il  suffit  de  la  laisser  faire,  de  ne  pas  se  jeter 
à  travers  ses  voies,  sous  prétexte  de  l’aider. 
D’elle-même,  comme  l’a  dit  Molière  :  elle  se  tire 
seule  du  désordre  où  elle  est  tombée.  Au  reste 
Diderot  avoue  lui-même  :  «  Ne  la  provoquons 
jamais  »,  mais  il  ajoute  aussitôt  :  «  Prêtons-lui  la 
main  dans  l’occasion  ».  Prêtons-lui  la  main  est, 
à  la  vérité,  en  l’espèce,  un  joli  euphémisme  ! 
Et  il  conclut  :  «  Je  ne  vois  au  refus  et  à  l’oisiveté 
que  de  la  sottise  et  du  plaisir  manqué.  Vivez 
sobre,  me  dira-t-on,  excédez-vous  de  fatigue.  Je 
vous  entends  :  que  je  me  prive  d’un  plaisir  ; 
que  je  me  donne  de  la  peine  pour  éloigner  un 
autre  plaisir.  Bien  imaginé  !  »  Après  cela  cette 
tirade,  quasi  revendicatrice,  prouve  combien  ce 
vice  peut  devenir  tyrannique  chez  ceux  qui  y 
sont  adonnés,  pour  déterminer  chez  un  homme 
comme  Diderot  qui  en  était  indemne,  un  aussi 
chaleureux  plaidoyer.  A  ce  plaidoyer,  de 

Despinasse,  répond  :  «  Voilà  une  doctrine  qui 
n’est  pas  bonne  à  prêcher  à  des  enfants.  »  Diderot 
convient  qu’elle  ne  l’est  pas  davantage  pour  les 
autres  et  lui  pose  cette  question  :  «  Supposons 
que  vous  a^œz  une  fille  trop  sage,  trop  innocente  : 
elle  est  dans  l’âge  où  le  tempérament  se  déveloirpe. 
Sa  tête  s’embarrasse,  la  nature  ne  la  .secourt  point, 
vous  m’appelez.  Je  m’aperçois  que  les  symptômes 
qui  vous  effrayent  naissent  de  la  surabondance 
et  de  la  rétention  du  fluide  séminal  ;  je  vous 
avertis  qu’elle  est  menacée  d’une  folie  qu’il  est 
difficile  de  guérir  et  parfois  impossible.  Je  vous 
indique  le  remède,  que  ferez-vous?»  de 

Despinasse  hésite,  ce  qui  est  compréhensible,  et 
finit  par  dire  que  ce  cas  n’arrive  pas.  Et  elle  a  tout 
à  fait  raison  et  Diderot  grand  tort  de  parler,  tout 
d’abord,  de  surabondance  et  de  rétention  de 
fluide  séminal.  Sans  doute,  croit-il  encore  à  la 
fécondation  par  rencontre  des  deux  fluides,  et 
pujs  il  fait  un  tableau  faux  des  troubles  mentaux 
que  peut  causer  la  continence  chez  la  femme, 
laquelle  est  encore  mieux  supportée  par  elle  que 
par  l’homme,  puisque  avant  tout  réceptrice  et 
passive.  Malgré  tout  il  convient  que  :  «  Ce  serait 
fouler  aux  pieds  toute  décence,  attirer  sur  soi  les 
soupçons  les  plus  odieux,  et  cômmettre  un  crime 
de  lèse-société  que  de  divulguer  ces  principes.  » 
Mil®  de  Despinasse  lui  ayant  demandé  s’il  avait 
déjà  eu  l’occasion  de  faire  pareille  confidence  à 
des  mères,  et  quel  parti  ont  pris  celles-ci  ?  Toutes, 
sans  exception,  ont  pris  le  parti  sensé,  répond-il. 
Et  en  sophiste  déroutant,  il  avoue  ;«  Je  n’ôterais 
pas  mon  chapeau  dans  la  rue  à  l’homme  suspecté 
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de  pratiquer  ma  doctrine.  »  Après  quoi,  il  conclut  : 

«  Mais  nous  causons  sans  témoins  et  sans  consé¬ 
quence.  »  Eh  !  oui,  simples  vues  de  l’esprit  d’tin 
matérialiste  en  lutte  avec  sa  conscience  honnête 
et  qui  n’ose  décemment  aller  pratiquement 
jusqu’au  bout  de  ses  conclusions.  Sophiste  d’au¬ 
tant  plus  dangereux  que  loyal  et  séduisant.  Aussi 
de  Eespinasse  lui  avoue-t-elle  qu’il  est 
monstrueux.  Pas  moi,  repart-il,  mais  :  «  la  nature 
ou  la  société...  Je  ne  m’en  laisse  point  imposer 
par  des  mots,  et  je  m’explique  d’autant  plus 
librement  que  la  pureté  de  mes  mœurs  ne  laisse 
prise  d’aucun  côté.  »  De  cela  nous  voulons  bien 
le  croire.  Quand  même,  comme  il  tient  à  son  idée, 
il  demande  à  M'i®  de  Despinasse  :  En  faveur  de 
quelle  forme  d’onanisme,  solitaire  ou  à  deux, 
le  partenaire  étant,  ad  libitum,  de  même  sexe 
ou  de  sexe  contraire,  elle  croit  que  le  sens  corn- 
ifiun  se  prononce?  Celle-ci  s’en  tire  en  avouant 
que  la  question  est  trop  sublime  pour  elle  et  que 
ces  combinaisons  lui  semblent  finalement  contre  na¬ 
ture.  «Tout  ce  qui  est  ne  peut  être  ni  contre  nature 
ni  hors  de  nature  ;  je  n’en  excepte  pas  même  la 
chasteté  et  la  continencevolontaires,  qui  seraient 
les  premiers  des  crimes  contre  nature,  si  l’on 
pouvait  pécher  contre  la  nature,  »  lui  retorque 
Diderot. 

Cependant  M'*®  de  Despinasse  semble  en 
avoir  assez  de  ce  sujet  et  dit  à  celui-ci  qu’elle 
préfère  «sauter  par-dessus  ce  bourbier»  pour 
en  revenir  à  sa  première  question  ;  «  Que 
faut-il  penser  du  mélange  des  sexes?  »  Pour  elle, 
la  question  de  morale  est  jugée:  reste  la  question 
physique.  Je  vous  dirai,  lui  répond  Diderot,  que  : 
«  grâce  à  notre  pusillanimité,  à  nos  répugnances, 
à  nos  lois,  à  nos  préjugés,  il  y  a  peu  d’expériences 
de  faites  ».  Alors  il  aborde  le  chapitre  des  croise¬ 
ments  de  races. 

D’après  lui,  pour  réussir  ces  sortes  d’expériences, 
il  faudrait  «  s’y  prendre  de  loin  et  travailler  d’abord 
à  rapprocher  les  animaux  par  un  régime  de  vie 
analogue.  Par  exemple,  dit-il,  on  pourra  accou¬ 
tumer  l’homme  à  prendre  souvent  du  lait  de 
chèvre  et  de  son  côté  la  chèvre  à  se  nourrir  de 
pain.  J’ai  choisi  la  chèvre  pour  des  raisons  parti¬ 
culières.  »  Desquelles  ?  On  se  le  demande  noir  sans 
une  certaine  curiosité.  Alors  il  laisse  entendre 
cette  monstruosité  de  bestialité  que  de  ce  rap¬ 
prochement  de  l’homme  et  de  la  chèvre,  on  obtien¬ 
drait  une  race  vigoureuse,  intelligente,  infatigable 
de  vitesse,  dont  on  pourrait  faire  d’excellents 
domestiques  !  ' 

Nous  voilà  en  pleine  aberration  sexuelle,  la 
plus  abominable  de  toutes  :  la  bèstialité.  Voilà 
pourtant  où  peut  en  arriver  un  esprit  brillant 
aveuglé  par  le  matérialisme,  grisé,  de  sophismes, 


intoxiqué  de  paradoxes.  Une  fois  de  plus,  M^'®  de 
Despinasse  s’en  tire  avec  adresse  en  prenant  la 
chose  en  riant.  Elle  comprend,  en  effet,  qu’elle 
ne  peut  ni  ne  doit  discuter.  Et  Diderot  de  con¬ 
clure  :  «  Ainsi  nous  ne  dégraderions  plus  nos 
frères  en  les  assujettissant  à  des  fonctions  indignes 
d’eux  et  de  nous.  »  Et  ainsi,  au  nom  de  cet  axiome 
de  l’égalité,  que  la  Révolution. complétera  de  ceux 
de  la  liberté  et  de  la  fraternité,  en  massacrant 
tant  d’innocents,  Diderot  ne  craint  pas,  lui, 
d’envisager  la  possibilité  du  plus  répugnant  des 
crimes  contre  la  nature  !  M^i®  de  Despinasse 
continue  à  prendre  cette  folie  en  riant  et  l’invite 
à  se  mettre  lui-même  à  labesogne.  «  Vite,  lui  dit- 
elle,  faites-nous  des  chèvre-pieds.  —  Vous  le  per¬ 
mettez  sans  scrupule,  lui  répond-il  cyniquement 
A  quoielleréplique,  toujourssurletonbadin:  «  Vos 
chèvre-pieds  seront  d’affreux  dissolus  et  il  n’y 
aurait  plus  de  sûreté  pour  les  femmes  honnêtes, 
ils  multiplieront  sans  fin  et  il  faudra  leur  céder 
ou  les  assommer.  Je  n’en  veux  plus.  Tenez-vous 

en  repos Et  leur  baptême,  dit  Diderot,  — ferait 

un  beau  charivari  en  Sorbonne,  »  lui  répond  M^i®  de 
Despinasse.  Ceci  pour  rappeler  certain  scandale 
d’animaux  que  des  grands  seigneurs  avaient  .fait 
baptiser.  Sur  quoi,  celle-ci,  en  renvoyant  Diderot, 
lui  dit  :  «  Si  l’on  savait  ce  que  vous  m’avez 
compté  d’horreurs?  —  Je  suis  sûr  que  vous  vous 
en  tairez?  —  Ne  vous  y  fiez  pas,  lui  dit-elle,  je 
n’écoute  que  pour  le  plaisir  de  redire.  »  Or,  non 
seulement  elle  ne  devait  ,  pâs  le  répéter,  mais 
encore  elle  devait  prier  Diderot,  et  le  faire  prier 
par  d’Alembert,  de  détruire  son  manuscrit  qu’il 
se  disposait  à  publier.  Ce  à  quoi  il  consentit. 
Malheureusement  des  copies  avaient  été  prises, 
ce  qui  nous  permet  de  juger  jusqu’où  a  pu 
se  laisser  entraîner  l’esprit  de  sophisme  de  Diderot. 

Pour  terminer,  M^®  de  Despinasse  lui  demande  : 
«  Mais  enfin,  ces  goûts  abominables,  d’où  viennent- 
ils?  »  De  partout,  répond  Diderot  :  «  D’une 
pauvreté  d’organisation  dans  les  jeunes  gens, 
de  la  corruption  de  la  tête  dans  les  vieillards,  de 
l’attrait  de  la  beauté  dans  Athènes,  de  la  disette 
de  femmes  dans  Rome,  de  la  crainte  de  la  vérole 
à  Paris.  »  Toutes  causes  plus  ou  moins  adjuvantes, 
mais  dont  la  principale  est,  nous  le  savons,  la 
solitude,  la  vie  exclusive  parmi  les  animaux, 
en  vertu  d’une  sorte  de  régression  qui  nous 
montre  combien  nous  sommes,  hélas  !  les  esclaves 
de  la  nature.  En  tout  cas,  cette  idée  d’un  rappro¬ 
chement,  d’un  croisement  possible  entre  l’homme 
et  la  bête,  la  conception  de  son  chèvre-pieds 
sont  vraiment  chez  Diderot,  heureusement,  une 
aberration  de  l’esprit  seulement.  Après  cela,  on 
ne  s’étonnera  pas  des  nombreux  ennemis  que 
compta  ce  bel  esprit  par  ailleurs  si  brillant,  mais 
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révolté  et -affranchi  jusqu’à  l’amoralité!  C’est  pour  la  foule,  les  \ 
encore  une  fois  avec  de  semblables  paradoxes,  Ce  sont  des  porter 
de  pareils  sophismes  que  des  hommes,  par  eux- 
sains,  risquent  d’être,  par  leurs  écrits. 


îcteurs  des  pires  corruptio] 
:s  de  mauvais  germes  I 


VARIETES 


:XSUR  NICOLAS  STENON 

On  trouve  des  esprits  cultivés  qui,  pour  si 
affairés  qu’ils  soient  professionnellement,  aiment 
se  reposer  et  se  distraire  en  feuilletant  l’histoire, 
soit  pour  s’arrêter  sur  les  doctrines  des  maîtres  de 


brasser  avec  ferveur  le  catholicisme  jusqu’à  faire 
un  prosélytisme  actif  et  à  mériter  un  siège  épis¬ 
copal. 

Un  matière  d’anatomie,  on  se  rappelle  le  nom 
de  Nicolas  Sténon,  principalement  parce  que 
ce  véritable  savant  décrivit  le  premier  le  «canal  » 


lamédecineancienne,soitpourévoquerlesgrandes  qui  naît  de  la  glande  parotide  et  qui  avait 


figures  qui  ont  été  et  qui  restent  nos  premiers 
flambeaux. 

Ue  nombre  de  ces  laudatores  iem.poris  acti, 


été  considéré  jusqu’alors,  pai 
un  ligament. 

Mais  le  Dr  Paul  Sainton  i 


épris  de  littérature  médicale,  avides  de  fouiller 
dans  les  origines  de  notre  art,  paraît  s’étendre 
depuis  quelque  temps.  Ut  l’on  peut  voir  dans 
cette  floraison,  comme  une  riposte  indirecte  du 
«  classique  >>  contre  les  exagérations  du  «  mo¬ 
derne  »,  comme  une  sorte  de  protestation  intime 
et  opportune  contre  les  intentions  quasi  nivelleuses 
d’une  Sorbonne  qui  peut  paraître  n’avoir  pas  cons¬ 
tamment  le  courage  d’être  franchement  huma¬ 
niste. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  D*'  Panl  Sainton,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  èst  un  clinicien  renommé  qui  se 
double  d’un  maître  dans  les.Belles-Dettres  médi¬ 
cales.  On  a  déjà  de  lui  une  étude  fort  intéressante 
sur  Descartes  et  la  psycho-pathologie  de  la  glande 
pinéale  (avec  M.  Dagnaii-Bouveret,  in  Nom. 
Icon.  de  la  Salp.,  1912).  Plus  récemment,  le  même 
auteur  a  mis  puissamment  en  relief  «l’esprit  scien¬ 
tifique  moderne  »  qui  se  dégage  de  la  conférence  de 
Nicolas  Sténon  sur  l’anatomie  du  cerveau  (in  Ann. 
médico-psych.,  nov.  1921). 

On  sait  que  Nicolas  Sténon,  natif  de  Copenha¬ 
gue,  fut  un  des  anatomistes  les  plus  célèbres  de 
la  fin  du  XVII®  siècle.  Il  eut  pour  maîtres  Thomas 
Bartholin  et  Pauli  ;  il  suivit  pendant  trois  ans, 
à  Ueyde,  les  leçons  de  Sylvius;  de  1664  à  1666,  il 
étudiait  la  chimie  à  Paris,  sous  Pierre  Borel,  et 
il  se  liait  avec  Thévenot.  Il  parcourut  l’Autriche, 
la  Hongrie,  l’Italie  ;  il  s’installa  à  Ulorence  où  il 
devint  le  médecin  du  grand-duc  Ferdinand  II  ; 
il  abjura  finalement  le  luthérianisme  pour  em¬ 


souvenir  de  Nicolas  Sténon  d’une  façon  plus 
complète  et  plus  juste,  en  nous  le  montrant  comme 
«le  représentant  d’un  interndtionalisme  scienti¬ 
fique,  beaucoup  plus  large  à  cette  époque  que 
celui  que  nous  pratiquons  aujourd’hui.  »  Il  faut 
relire  le  discours  prononcé  par  , Sténon  dans  une 
assemblée  tenue  à  Paris  chez  Thévenot,  discours 
commençant  ainsi  ;  «  Mes.sieurs,  au  lieu  de  vous 
promettre  de  contenter  votre  curiosité  touchant 
l’anatomie  du  cerveau,  je  vous  fais  une  confes¬ 
sion  sincère  et  publique  que  je  n’y  connais  rien.  » 
Sténon  était'  pour  la  constatation  des  faits  se 
dégageant  d’une  dissection  agrandie  et  appro¬ 
fondie  par  des  moyens  techniques  nouveaux. 
Il  eut  tôt  fait  de  démolir  la  conception  de  Des¬ 
cartes  sur  les  «  esprits  animaux»,  en  affirmant  que 
le  cerveau  est  le  siège  de  l’ânie,  en  soupçonnant 
une  «  systématisation  des  fibres  cérébrales  »,  igno¬ 
rant,  par  ailleurs,  le  rôle  des  ventricules  du 
cerveau.  . 

Ue  temps  me  manque  pour  suivre  ici  toute  ,  la 
conférence  de  Sténon  à  la  lumière  de  la  belle  ana¬ 
lyse  qu’en  a  faite  M.  Paul  Sainton.  Il  en  faut 
retenir  que  Sténon  fut  un  anatomiste  génial,  qui 
exposa  tout  un  programme  de  réformes  à  accom¬ 
plir  pour  compléter  les  connaissances  alors  si 
imparfaites,  programme  révélant  un  esprit  avide 
de  recherche scientifique,pardesmoyensmodernes, 
ayant  comme  la  prescience  des  techniques  perfec¬ 
tionnées  qui  furent  découvertes  plus  tard. 

CORNKÏ. 


LA 


MÉDECINE  AU 


PALAIS 


LES  FRAIS  MEDICAUX 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

I^es  indemnités  auxquelles  les  patrons  sont 
assujettis  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail 
comportent  en  premier  lieu  le  remboursement 
des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Ces  frais  comprennent  toutes  les  dépensss 
nécessitées  par  le  traitement  curatif  nécessaire 
à  la  guérison  ou  à  l’amélioration  des  lésions  trau¬ 
matiques  ;  c’est-à-dire  qu’ils  comprennent  les 
honoraires  des  médecins,  le  coût  des  médicaments, 
les  frais  des  opérations  chirurgicales,  sans  qu’il 
y  ait  lieu  de  distinguer  entre  les  soins  médicaux 
essentiels  et  les  soins  nécessaires  donnés  par  des 
spécialistes. 

C’est  en  application  de  ce  principe  que  les 
tribunaux  ont  compris  dans  les  frais  qui  doivent 
être  remboursés,  les  honoraires  des  dentistes, 
quand  il  y  a  des  lésions  dentaires  (ïrib.  de  paix 
de  Courbevoie,  8  mai  1900,  D.  P.,  1902.2.68)  ;  le 
paiement  des  massages  et  poses  de  ventouses, 
même  si  c’est  un  masseur  et  non  un  médecin  qui 
a  donné  ces  soins  (Trib.  de  paix  d’Issy-sur-Seine 
10  janvier  1907,  D.  P.,  1907-5-40). 

En  ce  qui  concerne  les  appareils  orthopédiques, 


!fc  ' 


estime  en  général  que  les  fra^eO^qÔI:-;  (tos 
jusqu’à  la  consolidation  de  la  blessüfe  ît^^dilâ^n 
que  leur  nécessité  soit  établie.  Ainsr^  a  -éïè  j^é 
par  la  Cour  de  cassation  (Requêtês;ïi^^^uil. 
let  1905;  DaUoz,  1907.1.332),  que  le  prix  dès 
bottines  orthopédiques  n’est  pas  dû  par  le  patron 
si  on  ne  prouve  pas  que  leur  emploi  a  été  prescrit 
par  le  médecin  en  vue  d’amener  la  guérison  ou  la 
consolidation  de  la  fracture,  et  que  les  frais  de 
transport  pour  que  la  victime  se  rende  de  sa  rési¬ 
dence  à  un  établissement  thérapeutique  éloigné 
ne  sont  pas  dus  davantage  quand  le  patron  établit 
que  l’ouvrier  a  refusé  l’hospitalisation  qui  lui 
était  offerte. 


Pour  que  le  remboursement  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  soit  obligatoire,  il  faut  que 
l’incapacité  de  travail  ait  duré  plus  de  quatre 
jours;  dans  ce  cas,  ils  sont  dus  à  partir  du  premier 
jour,  et  ils  cessent  d’être  dus  avec  l’indemnité 
temporaire  à  partir  du  jour  où  l’état  de  l’ouvrier 
est  devenu  définitif  :  à  partir  de  cette  époque, 
c’est  la  rente  fixée  par  la  loi  qui  est  la  seule 
réparation  due  à  la  victime  (Requêtes,  26  oc¬ 
tobre  1903;  Dalloz,  1904.1,510). 


lOPOTHÉRtPIE  OSSEUSE 


REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  ■  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 
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COMMUNICATION  INTÉRESSANTE 

M.  IvARCHES,  pluinnacieii  du  i’’®  classe.  Directeur  du  Daboiatoire  de  la  «  Poudre  de  l’IIôpital  »,  Les 
Aix  (Cher),  met  à  la  disposition  de  MJI.  les  médecins  qui  voudront  bien  le  lui  demander,  des  flacons  de 
«  Poudre  de  l’PIôpitul  »  (poudre  ou  comprimés) ,  Spécialité  alcalino-kaolinisée  qui  donne  des  résultats  clii- 
miques  intéressants  dans  les  dyspepsies,  gastrites,  dilatations,  gastralgies,  vomissements,  et  tous  les  maux 
d’estomac.  Cette  spécialité,  si  ordoimée  depuis  quelque  temps,  se  prend  une  cuiller  à  café  après  le  repas 
(ou  trois  à  cinq  comprimés)  dans  mi  peu  d’eau.  Les  malades  en  trouveront  dans  toutes  les  phanuacies  ou  à 
Paris  ;  Pbamiacie  normale,  13,  rue  Drouot. 


A  W^KIT  V  FV  ^1  4  A  9  heures  de  Paris  par  trains  rapides 

A  I  I  L  W  A  I  |\|  W  et  voitures  directes  sur  la  ligne  inter- 

AA  ■  I  11  O  nationale  de  Paris  Rome. 

*  jlü  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 
TOUS  LES  SPORTS  DEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 


Prix  spéciaux  dans  les  hôlels  d’avril  à  juin  et  en>  septembre-octobre 

Renseignements,  brochures,  etc.,  au  COMITÉ  D’INITIATIVE 


Pendant 

la  GROSSESSE  et  l’ALLAITEMENT, 
“  1’  Ovomaltine  "  entretient  les  forces  et, 
par  sa  forte  teneur 
en  extrait  de  malt, 
active  la  sécrétion  lactée. 


Ecliantillom  a  littfrature  ;  3o,  RUE  LACÉPÈDE  ARIS-S" 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 

RIEN  NE  VAUT 

le  bon  lait  sucré  Suisse 

NESTLE 

SAm.  bactériologique  MENT  PUR,  INFRAUDABLE,  DE  CONSERVATION  PARFAITE 


LUCHON 


630  m.  d’altitude 


REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 
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I/a  loi  de  1898,  art.  4,  §  2,  permet  à  l’ouvrier  de 
s’adresser  à  un  médecin  et  à  un  pliannacien  de 
son  choix,  et  l’article  30  punit  d’amende  toute 
atteinte  portée  à  ce  droit  par  menace  de  renvoi 
ou  de  refus  de  paiement.  Toutefois  le  patron  a  le 
droit,  pour  surveiller  le  traitement,  de  désigner 
au  juge  de  paix  un  médecin  chargé  de  le  renseigner 
sur  l’état  de  la  victime.  Ce  médecin  désigné  a  le 
droit  de  visiter  l’ouvrier  une  fois  par  semaine,  en 
jrrésence  du  médecin  traitant  prévenu  deux  jours 
à  l’avance  par  lettre  recommandée. 

Si  la  victime  refuse  de  se  laisser  visiter,  le  juge 
de  paix,  après  convocation,  décide  de  suspendre 
l’indemnité  temporaire. 

Si,  en  cas  d’incapacité  temporaire,  les  deux 
médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’état  de 
l’ouvrier  lui  permettant  de  reprendre  le  travail, 
le  patron  peut  requérir  du  juge  de  jraix  une  exper¬ 
tise  médicale  qui  a  lieu  dans  les  cinq  jours. 

Mais,  tandis  que  les  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  sont  entièrement  payés  par  le  patron 
quand  l’ouvrier  n’a  pas  choisi  son  médecin  et  son 
pharmacien,  ces  frais  ne  sont  remboursés,  en  cas 
de  choix,  que  dans  la  mesure  fixée  par  le  juge  de 
paix  en  conformité  du  tarif  établi  par  arrêté 
ministériel. 

Notamment  on  a  jugé  que,  lorsque  les  frais 


pharmaceutiques  semblent  injustifiés,  le  juge  de 
paix  peut  les  faire  supporter  par  le  médecin  qui 
les  a  ordonnés. 

Si  la  victime  est  hospitalisée,  tous  les  frais 
^  sont  payés  par  le  patron  sans  distinction,  c’est-à- 
dire  non  seulement  ceux  afférents  aux  soins  médi¬ 
caux,  mais  ceux  de  nourriture  et  d’entretien, 
bien  que  l’ouvrier  touche  en  même  temps  l’in¬ 
demnité  journalière  qui  a  précisément  cet  objet. 


fia  loi  n’a  pas  seulement  obligé  le  patron  à 
rembourser  à  l’ouvrier  les  frais  médicaux,  elle 
a  donné  au  médecin  et  au  pharmacien  une  action 
directe  contre  le  chef  d’entreprise  pour  le  paie¬ 
ment  des  honoraires  et  des  fournitures. 

Cette  action,  qui  se  prescrit  par  deux  ans, 
conformément  à  la  loi  de  1892,  doit  être  portée 
devant  le  juge  de  paix  qui  est  compétent  pour 
connaître  des  demandes  en  paiement,  à  quelque 
chiffre  qu’elles  s’élèvent. 

Toutefois,  quand  il  s’agit  d’une  incapacité 
permanente,  le  tribunal  civil  et  la  Cour  ayant 
plénitude  de  juridiction,  semblent  avoir  qualité, 
quand  ils  sont  saisis  d’une  demande  tendant  à 
l’allocation  d’une  rente,  pour  statuer  sur  les  frais 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOUS  SES  aViATRlE  FORMES  ' 

CAFÉINÉE  I  LITI 


PURE 


dyspnée,  ren- 
régulansc  le 


du  Roi-de-Sioile 
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médicaux  (Cour  d’Angers,  i6  janvier  1900; 
Dalloz,  1900.2. 117).  Toutefois  la  Cour  de  Paris 
a  jugé  le  16  février  1901  (Dalloz,  1901.2.457),  que 
dans  ces  cas  le  juge  de  paix  est  seul  compétent. 

De  médecin  a  reçu,  de  la  loi  une  garantie  pour  ; 
le  paiement  de  ses  honoraires  ;  il  a,  ainsi  que  le 
pharmacien,  un  privilège  sur  la  généralité  des 
meubles  du  patron.  Ce  privilège  a  été  ajouté  à  la 
liste  des  privilèges  généraux  de  l’article  2101  du 
Code  civil. 

Enfin  le  montant  des  frais  médicaux  et  phar¬ 
maceutiques  ne  peut  être  modifié  par  la  faute 
inexcusable  de  l’une  des  parties  ;  et  tandis  que 


l’indemnité  forfaitaire  édictée  par  la  loi  peut  être 
réduite  si  la  faute  émane  de  l’ouvrier,  ou  majorée 
si  la  faute  émane  du  patron,  les  frais  médicaux 
échappent  à  toute  influence  des  éléments  de  faute. 

Nous  avons  déjà  examiné,  dans  Paris  médical, 
certains  points  spéciaux  de  la  situation  des  méde¬ 
cins  dans  les  accidents  du  travail  ;  l’article  d’au¬ 
jourd’hui  a  pour  but  de  mettre  en  lumière  l’en¬ 
semble  de  la  législation  relative  aux  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques. 

Adrien  Peytee, 
avocat  à  la  Cour  d’appel. 


REVUE  DES  CONGRES 


CONGRÈS  D’HYGIÈNE 


Le  Congrès  annuel  d’hygiène  s’est  tenu 
Pasteur  et  a  donné  lieu  aux  communication 
Puériculture.  —  Rapport  de  M.  le  profesi 


it  les  moyens  de  combattre  la  mortinatalité.  —  par 


L’hygiène  à  Fez.  —  M.  René  Marïiai,,  directeur  du 
l’Institut  bureau  d’hygiène  à  Fez,  a  fait  une  conférence  illustrée 
iuivantes  :  de  projections,  concernant  cette  ville  curieuse  et  aussi 
ir  Couve-  en  ce  qui  vise  les  résultats  des  mesures  d'hygiène  prises 


Rapport  de  M”"»  Gonse-Boas 


Création  de  centres  hospitaliers  ruraux  modernes.  - 


giènc  infantile  et  sur  les  centres  d'élevage.  —  Rapport  dû  Idée  proposée  par  M.  le  sénateur  MEREIn,  lequel  demande 

professeur  Léon  BERNARD  sur  la  préservation  des  nour^  en  outre  ;  qu’une  carte  sanitaire  et  hospitalière  soit 

rissons  contre  la  tuberculose  par  le  placement  familial.  —  établie  en  vue  de  la  répartition»à  la'campagne^d’hospices 
_ ■  _ Suite  à. la  page  VIII. 
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DOULEURS  NERVEUSES 
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échantillon  et  tiHerature.  E. LancOSME  .  71  Avenue  Victor  EmmanueMil  .  PARIS 
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Traitement  de  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables  q 
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V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris  1 
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et  hôpitaux  modèles  ;  2“  que  la  vie  hospitalière  rurale  soit 
largement  aidée  par  l’Etat,  les  départements  et  les  com- 

Les  Intlrmlères-vlsiteuses.  —  Rapport  de  M'*»  Mir,- 
UARD  concernant  la  formation  et  le  rôle  de  ces  infirmières 
spéciales.  Re  Congrès  a  émis  le  vœu  que  le  Parlement 
veuille  bien  discuter  et  voter  dans  le  plus  bref  délai  lé  ' 
projet  de  loi  instituant  des  écoles  de  visiteuses  d’hygiène 
auprès  de  chaque  Faculté  de  médecine  en  vue  d’assurer 
le  recrutement  et  la  formation  professionnelle  du  per¬ 
sonnel  technique  féminin  indispensable  au  fonction¬ 
nement  des  dispensaires  et  des  œuvres  d’hygiène  sociale 
qu’il  est  urgent  de  multiplier  dans  notre  pays. 

Ee  Congrès  a  demandé,  en  outre,  que  la  nouvelle  loi 
sanitaire  en  préparation  prévoie  la  création  d’infirmières 
visiteuses  cantonales  placées  sous  la  direction  technique 
des  médecins  sanitaires  de  circonscription  et  chargées 
d’exécuter  les  mesures  de  prophylaxie  et  d’hygiène  pres¬ 
crites  par  les  autorités  sanitaires  ou  par  les  médecins 
exerçant  dans  l’étendue  du  canton. 

L’encéphalite  léthargique.  —  Conférence  par  M.  Leva- 

La  vaccination  antityphique  obligatoire  dans  la  popu¬ 
lation  civile  a  fait  l’objet  d’un  important  rapport  du  pro¬ 
fesseur  Dopter.  du  Val-de-Grâce,  lequel  épidémiolopste 
conclut  nettement  que,  pratiquement,  ou  ne  peut  pas 
rendre  cette  vaccination  obligatoire.  C’est  par  de  la  bonne 
propagande  qu’on  doit  parvenir  à  persuader  la  popu¬ 
lation  et  l’amener  4  demander  d’elle-même  la  vaccina¬ 


tion  antityphique.  Le  Congrès  s’est  rangé,  unanimement, 
à  cette  manière  de  voir. 

L’éducation  physique  scolaire.  —  Rapport  du  comman¬ 
dant  Hébert  sur  la  création  de  stades  municipaux.  — 
Communication  de  M.  Bergocgnan  sur  la  nécessité  de 
surveiller  l’état  du  cœur  et  de  la  fonction  circulatoire 
générale  chez  les  candidats  à  l’entraînement. 

M.  Chauvois  a  proposé  et  fait  voter  le  vœu  suivant  : 

«  1°  Que  l’éducation  physique  scolaire  ne  demeure  pas 
indéfiniment  confiée  à  une  organisation  d’esprit  trop 
exclusivement  militaire,  sans  le  contrôle  et  le  contre¬ 
poids  de  médecins  et  d’hygiénistes  civils. 

«  2°  Qu’il  est  désirable  que  l’Université  organise  par 
ses  Facultés  et  ses  Ecoles  supérieures,  des  moyens  auto¬ 
nomes  poxir  former  tout  à  la  fois  des  moniteurs  civils  et 
des  médecins  hygiénistes  compétents  pour  diriger  l’édu¬ 
cation  physique  scolaire. 

«  30  Que,  pour  ces  deux  motifs,  soit  rétabli  dans  la  loi 
du  22  mars  1921  à  son  prochain  retour  au  Sénat,  l’ar¬ 
ticle  10  du  projet  antérieur  au  Sénat  de  MM.  Millerand, 
Steeg,  Honorât,  etc.,  affirmant  la  nécessité  du  contrôle 
médical  et  d’une  organisation  universitaire  autonome  de 
l'éducation  physique  sous  la  dépendance  des  ministres 
de  l’Instruction  publique  et  de  l’Hygiène. 

Communications  diverses.  —  De  M.  EmEric,  sur  l'orga¬ 
nisation  du  service  médical  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  de  la  Loire  ;  de  M.  Génévrier  sur  les  préventoriums, 
les  écoles  de  plein  air  et  les  externats  dans  les  espaces  libres 
des  grandes  villes  ;  du  médecin-inspecteur  Fourniai,  sur 


R.  VERHOOQEN 

Professeur  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Traité  de  Pathologfie  interne 

Tome  1.  —  MALADIES  INFECTIEUSES.  1922,  i  volume  in-8  de  340  pages  avec  figures .  18  fr. 

Préface  de  M.  le  professeur  CHAUFFARD 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


la  déjense  sanitaire  de  l'armée  d' Orient  pendant  la  dernière 
guerre  ;  de  M.  VaudrEmëR  sur  la  prophylaxie  du  choléra 
et  du  typhus  en  Orient  ;  du  professeur  Bordas  et.  de 
M.  Bruère  sur  l’utilisation  du  grand  pouvoir  antiseptique 
de  l’ozone  pour  détruire  les  poussières  microbiennes  et 
pour  désodoriser  les  locaux  contaminés. 

Organisation  de  la  désinfection.  —  M.  VlotEXTE  est 
l^our  l'organisation  centrale  contre  l'organisation  canto- 

M.  Lafosse  fait  valoir  l’utilité  des  équipes  mobiles  des 


épidémies  comme  renfort  aux  organisations  centrales 
départementales. 

M.  CouDRAY  parle  des  équipes  sanitaires  de  désinfection, 
dans  le  même  but. 

Le  Congrès  a  adopté  les  diverses  conclusions  proposées, 
ainsi  qu’un  voeu  par  lequel  il  demande,  non  seulement  le 
maintien  du  ministère  de  l'Hygiène,  mais  encore  les 
moyens  d'étendre  les  pouvoirs  d'efficacité  de  ce  ministère- 

Durand. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  janvier  1922. 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  prurits.  — 
M.  ZiMMËRN  insiste  sur  la  surprenante  action  des  rayons  X 
sur  les  prurits  et  sur  l’existence  d’une  origine  para- 
si>inale  de  certaines  névrodermites.  Dès  1912,  il  a  traité 
des  névralgies  sciatiques  par  l’irradiation  exclusive  de 
la  région  d’émergence  rachidienne  des  nerfs.  Il  a  signalé, 
avec  ses  collaborateurs  Cottenot  et  Dariaux,  que  la 
radiothérapie  radiculaire  s’appliquait  non  seulement 
à  toutes  les  névralgies  des  nerfs  rachidiens,  mais  encore 
à  certaines  névrodennites,  les  prurits  en  particulier. 
La  dose  de  5  H  paraît  élevée;  les  doses  faibles  i  H  et 
demi,  2  H  paraissent  donner  des  résultats  supérieurs. 

Les  erreurs  biochimiques  qui  retardent  les  progrès 
de  la  diététique  et  de  la  sémiologie.  —  M.  LEmaïïe  se 
demande  si  nous  savons  bien  alimenter  nos  malades  et 
si  nous  avons  des  notions  exactes  sur  les  terrains  patho¬ 
logiques.  L'erreur  vient  de  la  division  des  tissus  des 
aliments  en  albuminoïdes,  hydrocarbones  et  minéraux. 
Peut-on  citer  un  aliment  azoté  ou  hydrocarboné  privé 
de  minéraux  ?  Si  l’on  calcule  la  minéralisation  du  gramme 
d’azote  de  la  viande,  du  lait  et  du  pain  ainsi  que  les 
calories  correspondantes,  on  aura  une  classification  vrai¬ 
ment  scientifique. 

A  propos  de  l’anovarlo.  —  M.  Gallois  propose  de 
désigner  sous  le  nom  d’anovaric  l’état  des  femmes,  qui 
ont  subi  Tovariotomie.  Les  troubles  mentaux  consé¬ 
cutifs  peuvent  tenir  soit  à  la  suppression  de  la  sécrétion 
interne  de  la  glande,  soit  au  choc  moral  produit  par 
l’opération.  Cet  effet  du  choc  moral  est  particulièrement 
à  craindre  chez  les  personnes  ayant  déjà  unjcertain 
déséquilibre  mental,  chez  les  nosomanes,  par  exemple, 
ou  chez  les  femmes  redoutant  une  grossesse. 

A  propos  de  la  syphilis  gastrique.  —  M.  Pauciiet  pense 
qu’il  faut  toujours  songer  à  la  syphilis  gastriquc'et  tenter 
le  traitement,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  phénomènes 
mécaniques.  Par  contre,  si  le  traitement  médical  est 
suivi  de  suspension  des  troubles  gastriques,  il  ne  faut  pas 
conclure  à  la  guérison  ;  l’ulcus  a  pour  caractères  cliniques 
de  procéder  par  poussées  successives  séparées  par  des 
^  périodes  de  calme  pendant  lesquelles  l’ulcus  continue  à 
évoluer.  Le  traitement  de  l’ulcus  gastrique  sera  la  résec¬ 
tion  et  non  la  gastro-entérostomie  qui  donne  75  p.  100 


de  guérisons.  Dans  25  p.  100  des  cas,  les  troubles  per¬ 
sistent;  il  faut  pratiquer  secondairement  une  duo¬ 
déno-pylorectomie,  opération  d'une  bénignité  presque 
absolue. 

Lipome  de  la  région  sous-lngulnale  avec  adhérence  à 
la  branche  Ischio-pubienne.  —  M.  Peraire  signale 
l’intérêt  de  ce  point  d'implantation. 

Tumeur  de  la  face  externe  de  la  jambe  gauche.  — 
M.  Peraire  jirésente  cette  tumeur  volumineuse  prise 
pour  un  sarcome  a)mnt  évolué  en  quinze  ans  sans  acci¬ 
dent.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  artificielle  à  contenu 
paraffiné,  développée  chez  un  Russe  désirant  se  sous¬ 
traire  dès  1907  au  service  militaire. 

H.  Duclaux. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

Séance  du  27  décembre  1921. 

MM.  LaquerriLre  et  Prosper  Nozat  rapportent  deux 
cas  de  déplacement  acquis  du  coeur  vers  la  gauche.  Le  pre¬ 
mier  est  dû  à  une  sclérose  intense  du  poumon  gauche  ; 
le  deuxième,  très  curieux,  coexiste  avec  un  gros  épanche¬ 
ment  pleural  gauche.  On  ne  voit  pas  l’image  du  cœur, 
masquée  par  cet  épanchement,  mais  la  colonne  vertébrale 
est  complètement  démasquée  par  l’absence  au-devant 
d’elle  de  l’image  cardio-aortique.  L’intervention  a  révélé 
une  pleurésie  purulente  avec  de  gro.sses  adhérences  pleuro¬ 
péricardiques. 

M.  LaquerriÈRË  expose  les  résultats  de  l’intervention 
sur  une  malade  présentant  à  la  radiographie  une  lacune 
osseuse  de  la  tête  du  péroné.  On  concluait  à  un  kyste 
osseux  banal.  I,e  chirurgien  a  trouvé  une  cavité  remplie 
de  fongosités  ayant  l'a.spect  d’une  lésion  tuberculeuse. 

Présentation  d’une  électrode  condensatrice  de  haute  fré¬ 
quence,  par  M.Vignal.  — Cette  électrode,  destinée  au  trai¬ 
tement  des  hémorroïdes  et  fissures  sphinctéralgiquos,  évite 
la  production  des  étincelles  qui  jaillissent  fréqueimnent 
entre  la  partie  métallique  nue  des  électrodes  ordinaires  et 
la  peau  du  malade. 

M.  Mondain,  après  avoir  fait  une  étude  des  différentes 
tumeurs  du  médiastin,  expose  les  voies  d’accès,  variables 
avec  leur  nature  et  leur  situation,  donne  des  précisions 
sur  les  doses  à  employer  et  appuie  ses  conclusions  sur  huit 
observations. 
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M.  Aimé  rapporte  un  cas  de  calcification  intra-artlcu- 
lalre  de  l’articulation  de  l’épaule,  très  douloureux,  qui  a 
été  rapidement  guéri  par  la  radiothérapie. 

M.  UoNNEAUX  présente  deux  radiographies  montrant 
des  calcification.--  de  la  bourse  séreuse  sous-deltoïdienne. 

MJI.  Ronneaux  et  ViGNAi,  présentent  deux  superbes 


radiographies  du  rein,  obtenues  après  emphysème  péri, 
rénal  à  l’oxygène  sans  repérage  radiographique  préalable 
de  l’apophyse  transverse  de  la  2»  lombaire.  Le  rein  est 
entouré  d’une  bande  claire  bien  visible  sur  chaque  radio¬ 
graphie.  Sur  l’une  d’elles,  la  bande  est  interrompue  au  pôle 
supérieur. 


REVUE  DES  REVUES 


Une  étude  bactériologique  de  l’épidémie  d’in- 
fluenza  à  Camp  Devens  (L.-H.  Spooner,  J.-M. 
Scott  et  E.-H.  Heath,  Journ.  Amer. Med.  Assoc.,  n«  3, 
18  janvier  1919). 

'«  L’aspect  morphologique  des  cultures  et  l’apparence 
microscopique  des  microorganismes  correspondent  exac¬ 
tement  à  ceux  du  bacille  de  l’influenza  de  Pfeiffer.  »  Le 
B.  influenzcB  a  pu  être  isolé  du  crachat  pneumonique,  du 
liquide  pleural  et  du  nasopharynx  pendant  la  vie,  du 
sang,  du  cœur,  du  poumon  et  des  sinus  accessoires  (fron¬ 
tal,  etc.)  après  la  mort  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas,  très  fréquemment  en  culture  pure. 

Des  agglutinines  spécifiques  ont  été  trouvées  dans  le 
sérum  des  convalescents,  qui  produisaient  des  réactions 
satisfaisantes  (au  cours  des  semaines  qui  suivent  l’in¬ 
fection)  sur  des  cultures  homogènes  et  hétérologues. 

Un  sérum  à  titre  élevé  a  pu  être  obtenu  chez  des  lapins 
par  des  inoculations  répétées  avec  des  cultures  vivantes, 
et  le  sérum  a  montré  une  puissance  croissante  avec  le 
temps  :  il  pourrait  être  utile  pour  différencier  les  micro- 
organismes  associés. 

La  grippe  en  armée  navale  en  1918  (D”  Vaeence, 
Aroh.  Méd.  et  Pharm.  navales,  n»  6,  juin  1919). 
L’incubation  n’a  pas  dépassé  un  jour  [Marceau,  Paris). 
deux  jours  (sous-marins),  courte  ou  au  maximum  trois 
jours  (base  de  Fatras).  D’une  façon  générale,  elle  fut  de 
quarante-huit  heures. 

Des  sténoses  congénitales  de  l’œsophage  (J.  GtnsEz, 
Bulletin  d’oto-rhlno-laryngologle,  n»  8,  novembre  1920). 
L’auteur  a  eu  à  traiter  cinq  cas  de  sténose  congénitale. 
Dans  ces  cas,  les  troubles  ressentis,  vomissements,  régur¬ 
gitations,  remontent  toujours  â  la  première  enfance. 
Le  siège  du  rétrécissement,  le  plus  souvent  de  forme 
valvulaire,  est  an  niveau  du  cardia.  Il  faut  se  souvenir 
que,  lors  du  développement  du  canal  œsophagien,  celui- 
ci  est  d’abord  plein,  puis  s’ouvre  secondairement  dans 
le  pharynx  et  l’estomac. 

Dan^ces  affections,  il  ne  s’agit  pas  de  spasme  ;  celui-ci 
s’est  surajouté.  Seul  l’examen  œsophagoscopique  déter¬ 
mine  le  diagnostic  exact. 

Le  traitement  consiste  â  débrider  à  l’œsophagotome 
ou  à  l’aide  de  l’électrolyse  circulaire,  puis  ensuite  à 
faire  quelques  dilatations  bougiraires.  J.  Tarneaud. 
Sur  l’absence  du  sinus  sphénoïdal  (D'  P.-H.-G.  Van 
Giese  (Revue  de  laryngologle,  n»  18,  30  sept.'  1920). 
L’auteur  étudie  minutieusement  le  développement 
de  l’os  sphénoïde  et  des  cavités  sphénoïdales.  L’absence 
de  ces  cavités  lui  paraît  être  excessivement  rare  parce 
qu’elle  ne  se  comprend  pas  sans  l’absence  d’une  partie 
importante  de  la  fosse  nasale.  Les  recherches  effectuées 
sur  les  crânes  squelettisés  et  non  squelettisés  lui  ont 
toujours  montré  les  deux  sinus  sphénoïdaux. 

J.  Tarneau 


Méningite  otogène  et  lavage  spino-ventriculaire 
(Moeinié  et  Auzimour,  Marseille  médical,  1920, 
p.  130-156). 

Dans  un  cas  de  méningite  otitique  à  streptocoques  sur¬ 
venue  inopinément  au  cours  de  la  convalescence  d’une 
mastoïdite  trépanée,  les  auteurs  tentent  le  lavage  des 
méningesrPar  la  trépanation  sus-antrale,  ils  ponctionnent 
le  ventricule  latéral,  qui  ne' contient  qu’un  liqnide  non 
purulent  ;  en  même  temps  ils  Injectent  par  l’aiguille  à 
ponction  lombaire  du  sérum  chloruré  coloré  par  le  bleu 
de.  méthylène,  mais  il  n’y  a  pas  d’écoulement  de  sérum 
par  l’aiguille  ventriculaire.  Mort  le  lendemain. 

En  l’absence  d’autopsie,  les  auteurs  sont  réduits  aux 
hypothèses.  Ils  admettent,  pour  expUquer  dans  leur  cas 
l’impossibilité  du  lavage  spino-ventriculaire,  soit  une 
anomahe  anatomique,  l’absence  des  trous  de  Magendie 
et  Luschka,  soit  leur  oblitération  par  du  pus  fibrineux, 
soit  une  méningite  cloisonnée. 

Pour  le  lavage  des  méninges,  ils  préconisent  le  lavage 
spino-labyrinthique,  la  ponction  à  travers  le  labyrinthe 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  devant  avoir  pour  effet 
de  permettre  à  la  fois  le  drainage  des  méninges  et  la  cure 
de  pyolabyrinthite  parfois  méconnue.  Comme  autre 
moyen,  ils  indiquent  le  lavage  lombaire  par  la  sonde 
à  double  courant.  H.  RoGER. 

Hémiplégie  d’origine  indéterminée  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans,  très  améliorée  par  la 
craniotomie  (Roux-Lacroix  et  Vaudey,  Marseille 
médical,  1920,  p.  242-250). 

Jeune  homme  trouvé  comateux  sur  une  route,  sans 
connaissance,  sa  bicyclette  à  côté  de  lui.  Hémiplégie 
droite  flasque  avec  Babinski  et  aphonie.  Pas  de  signe  de 
fracture  crânienne,  pas  de  signes  méningés.  Une  ponction 
lombaire  faite  quinze  jours  après,  ne  montre  pas  de  réaction 
leucocytaire  ni  hématique.  Réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  Eu  raison  d’une  torpeur  persistante  et  de 
l’aggravation  progressive,  une  large  trépanation  est  pra¬ 
tiquée  au  niveau  de  la  région  rolandique  gauche.  Elle 
conduit  sur  une  congestion  pie-mérienne  avec  œdème 
gélatineux  de  l’écorce  cérébrale  donnant  issue  par 
l’incision  à  une  sérosité  ambrée. 

Après  l’intervention,  réapparition  progressive  de  la 
motilité. 

En  l’absence  de  lésion  crânienne,  de  collection  san¬ 
guine  sous-dure-mérienne,  les  auteurs,  rejetant  l’hypo¬ 
thèse  d’une  hémiplégie  post-traumatique,  se  demandent 
s’il  ne  s’agirait  pas  d’une  forme  anormale  d’encéphalite 
épidémique. 

A  notre  avis,  l’hypothèse  d’une  contusion  cérébrale 
post-traumatique  nous  paraît  plus  vraisemblable. 

H.  Roger. 
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Onze  places  d'auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  sont  déclarées  vacantes.'  —  IjC  ministre 
nomme  les  auditeurs  sur  une  liste  double  de  présentation 
dressée  parle  Conseil  supérieur.  I,e  règlement  intérieur  de 
cette  assemblée  prescrit  que  les  places  d’auditeur  sont 
réparties  entre  diverses  catégories  de  savants,  savoir  : 

1“  Les  médecins  ;  2“  les  bactériologi.stcs  ;  3“  les  chi¬ 
mistes,  physiciens  et  pharmaciens  ;  4°  les  fonctionnaires 
sanitaires  ;  5“  les  hydrologues  ;  6“  les  ingénieurs  et  archi¬ 
tectes  :  70  les  membres  du  Conseil  d’Jvtat. 

I,e.s  vacances  actuelles  se  sont  produites  par  suite  de  la 
nomination  comme  membres  du  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  h'ratice  de  MM.  le  D'  Marchoux,  Dimi- 
tri,  le  D'  Richaud,  le  D'  Rabbé,  le  D'  Debré,  Frois,  Dié- 
nert,  Re  Couppey  de  la  l'orest,'  Auscher,  Vallée,  et  du  non- 
renouvellement  du  mandat  de  M.  le  D"'  Ribierre,  parmi 
les  places  d'atiditenr  réservées  :  1“  aux  bactériologiste,'^ 

1  place  ;  2“  aux  chimistes,  jjhysiciens,  pharmaciens, 

2  places  ;  3»  aux  docteurs  en  médecine,  2  places  ;  4“  aux 
fonctionnaires  sauitaire.s,  2  places  ;  5“  aux  ingénieurs 
hydrologues  et  géologues,  3  places  ;  aux  vétérinaires. 

C'est  donc  dans  ces  catégories  que  les  candidats  à 
présenter  au  ministre  seront  choisis  par  le  Conseil  snpé- 

Des  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  de  leurs  titres  dans  un  délai  expirant  le 
27  février  1922,  au  mini.stre  de  rH}’giène  (direction  de  la 
sauté  jmblique  et  de  l’hygiène  sociale,  bureau,  7,  rue 
Cambacérès). 

Hommage  au  professeur  Ehlers.  —  Nous  apprenons 
avec  le  pins  grand  plaisir  que  M.  le  profe.sseur  lihlers, 
pré.sident  del’Alliance  française  de  Copenhague,  et  dont 
le  nom,  les  travaux  et  les  services  rendus  à  la  France  sont 
bien  connus,  vient  d’être  nommé  docteur  honoris  causa  de 
l'Université  de  Paris. 

Troisième  Congrès  International  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  —  Président  d'honneur  :  Sir  Norman  Moore,  lî.-iil. 
Vice-présidents  d'honneur’.  Sir  d’Arcy  Power,  K.  li.  F. 
F.  R.  C,  S.,  professeur  Menetrier,  professeur  ■Jeansoimo 
D'  'rricot-Royer. 

Président  de  Congrès  :  Charles  Singer,  M.  D. 

Trésorier  :  W.-G.  Spencer,  O.  B.  E„  M.  S. 

Secrétaire  général  :  J.-D.  Rolleston,  M.  D. 

De  prochain  congrès  se  tiendra  à  Dondres  du  17  au 
22  juillet  1922.  Des  .séances  auront  lieu  à  la  Société  royale 
de  médecine,  au  Collège  royal  des  médecins,  au  Collège 
royal  des  chirurgiens  et  au  Musée  médical  historique 
Wellcome  et  ailleur.s.  Il  y  aura  des  collections  spéciales 
d’objets  relatifs  à  rhi.stoire  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
et  des  sciences  qui  s’y  réfèrent.  De  Comité  exécutif  appré¬ 
ciera  hautement  le  prêt  de  tout  objet  d’un  intérêt  parti- 

Des  membres  sont  invités  à  faire  des  communications 
sur  tous  sujets  relatifs  à  l’histoire  de  la  médecine  dans 
toutes  branches. 

Des  sujets  suivants  ont  été  proposés  pour  communica¬ 
tion  et  discussion,  mais  non  à  l’exclusion  des  sujets  d’un 
intérêt  général  pour  l’histoire  de  la  médecine  : 

I.  Principaux  foyers  des  maladies  épidémiques  et  endé¬ 
miques  en  Occident  et  en  Orient  au  moyen  âge,  à  savoir 
la  pe.ste,  l’ergotisme  gangreneux,  la  lèpre  et  la  malari  i  . 


2.  Hi.stoire  de  l’anatomie. 

3.  Reuai.ssance  des  connaissances  médicales  au 

Des  communications  devront  être  envoyées  à  l’adresse 
du  .secrétaire  général  :  D'  J.  D.  Rolleston,  21,  Alexandra 
Mansion.s,  Kiiig’s  Road,  Dondon,  S.  W.  3. 

I,e.s  cotisations  sont  ainsi  fixées  ; 

l'onr  les  membres  de  la  Société  internationale  d’histoire 
de  la  médecine  (avec  la  cotisation  annuelle)  :  40  francs 

Pour  les  membres  du  Congrès  de  Dondres  seidenient  ; 
50  francs  français. 

Pour  les  membres  de  la  famille  des  congressistes,  et  les 
étudiants  :  10  francs  français. 

Des  cotisations  par  mandat  postal  ou  chèque  barré, 
avec  mention  Dlo3’d’.s  Bank,  devront  être  envoyées  à 
l’adresse  du  tré.sorier  :  W.-G.  Sj)eucer,  Fsq.,  O.  B.  F. 
l\r.  S.,  2,  Portland  place,  Dondon,  W.  i. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine.  — 
Un  concours  pour  l’admission  à  PFcole  principale  du 
Service  de  santé  de  la  liiarinc,  instituée  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  aura  lieu  les  31  juillet  et 
J"  août  1922. 

Seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  ; 

Des  étudiants  en  médecine  réunissant  4,  8  et  12  inscrip¬ 
tions,  ancien  ou  nouveau  régime,  valables  pour  le  doctorat 
en  médecine. 

Des  étudiants  titulaires  de  :6  i inscriptions,  nouveau 
régime,  seront  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  et 
subiront  les  mêmes  épreuves  que  les  candidats  à  12  ins¬ 
criptions,  ancien  régime. 

Des  candidats  doivent  justifier  qu’ils  remplissent  les 
conditions  suivantes  : 

i"  Etre  Français  ou  natur.alisé  Français  ; 

2»  Avoir  eu  au  i"''  janvier  1922  moins  de  vingt-trois 
ans  pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions  nouveau 
régime  et  moins  de  vingt-quatre  ans  pour  les  candidats 
à  quatre  inscriptions  ancien  régime. 

Ces  limites  d’âge  ‘Sont  retardées  d’une  année  pour 
chaque  groupe  de  quatre  inscriptions  validées,  ancien  ou 
nouveau  régime,  dont  le  candidat  est  titulaire,  en  plus 
des  quatre  premières. 

Pour  les  candidats  qui  ont  été  incorporés  pendant  la 
guerre,  la  limite  d’âge  sera  reculée  d’un  temps  égal  à 
celui  passé  sous  les  drapeaux  ; 

3“  Être  robuste,  bien  constitué  et  n’être  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  on  infirmité  susceptible  de  rendre  inapte 
au  service  militaire  ; 

40  Être  pourvu  au  moment  de  l’ouverture  du  concours 
de  4,  8  ou  12  inscriptions,  ancien  on  nouveau  régime, 
valables  pour  le  doctorat. 

Des  étudiants  ne  .sont  pas  autorisés  à  concourir,  dans 
une  catégorie  correspondant  à  une  scolarité  inférieiure  .à 
la  leur,  savoir  ; 

Candidats  concourant  avec  le  programme  de  4  inscrip¬ 
tions.  —  Etudiants  ayant  au  moins  4  inscriptions  et  au 

Candidats  concourant  avec  le  programme  de  8  inscrip¬ 
tions.  —  Etudiants  ayant  au  moins  8  inscriijtions.  et 

Candidats  concourant  avec  le  programme  de  12  inscrip¬ 
tions.  —  Etudiants  ayant  au  moins  12  inscriptions. 
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ancien  ou  nouveau  régime,  et  au  plus  15  ancien  régime 
et  19  nouveau  régime. 

Les  pièces  à  produire  à  l'appui  de  la  demaude  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  sont  les  suivantes  ; 

1“  L’acte  de  naissance  du  candidat. 

2“  Un  certificat  du  maire  de  la  localité  habitée  par  la 
famille,  constatant  que  le  candidat  est  Français  ou  natu¬ 
ralisé  Français,  et,  pour  les  étudiants  alsaciens  ou  lor¬ 
rains,  la  justification  de  leur  réintégration  de  plein  droit 
dans  la  nationalité  française. 

30  A.  Si  le  candidat  n’est  pas  sous  les  drapeaux  : 

a.  Un  certificat  du  commandant  d’un  dépôt  des  équi¬ 
pages  de  la  flotte  ou  du  commandant  d’un  bureau  de 
recrutement,  établi  l’amiée  du  concours  et  constatant, 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’engagement  volon¬ 
taire,  que  le  candidat  est  apte  au  service  militaire. 

b.  Un  certificat  du  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  la  subdivision  territoriale  à  laquelle  appar¬ 
tient  le  candidat,  établissant  la  situation  exacte  de 
celui-ci  au  point  de  vue  du  service  militaire  (non  lié  au 
service,  appelé,  ajourné,  sursitaire  ou  démobilisé)  ;  dans 
ce  dernier  cas,  un  état  signalétique  et  des  services  devra 
être  joint  aux  certificats  ci-dessus. 

Cet  état  signalétique  devra  mentionner  le  temps  total 
de  service  militaire  accompli,  les  situations  occupées 
donnant  droit  à  l’attribution  de  brisqueSj  avec  leur 
durée,  les  citations,  blessures  ou  décorations,  avec  les 
précisions  nécessaires  et  suffisantes  au  calcul  des  majo¬ 
rations  de  points. 

B.  Si  le  candidat  est  présent  sous  les  drapeaux  : 

Un  état  signalétique  et  des  services  arrêté  à  la  daté 
du  1“  février  1922  et  auquel  sera  jointe  une  attestation  ' 
du  chef  de  corps  constatant  sa  bonne  conduite. 

4“  Un  certificat  de  scolarité  portant  les  indications 
suivantes  : 

Date  d'obtention  et  nature  du  baccalauréat  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  ; 

Date  d’obtention  du  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  ; 

Nombre  d’inscriptions  prises  et  date  de  la  dernière. 

50  Une  déclaration  écrite  indiquant  la  résidence  du 
candidat,  le  lieu  où  devra  lui  être  adre.ssée,  le  cas  échéant, 
sa  lettre  de  nomination  et  les  centres  d’examen  (admis¬ 
sibilité  et  admission)  choisis  par  l’intéressé,  parmi  les 
villes  indiquées. 

Une  fois  le  choix  fait,  aucun  candidat  ne  sera  autorisé 
à  changer  de  centre  d’examen  que  pour  des  motifs  graves  - 
et  par  décision  spéciale  du  ministre. 

6“  Une  déclaration  .sur  papier  timbré  du  père,  de  la 
mère,  du  tuteur  ou  du  candidat  lui-même,  s’il  est  majeur 
et  jouit  de  ses  biens,  reconnaissant  qu’il  s’engage  : 

1®  à  payer  la  pension,  le  trousseau,  les  livres  et  objets 
nécessaires  aux  études  (cet  engagement  devient  nul  en 
totalité  ou  en  partie  en  cas  de  concession  d’une  bourse 
ou  demi-bourse,  d’un  trousseau  ou  derai-trou.sseau)  ; 

2®  à  rembourser  au  'l'résor,  dans  le  cas  où  1  ayant  cause 
serait  exclu  de  l’école  ou  démissionnerait,  ou  n’obtien¬ 
drait  pas  à  la  fin  de  ses  études  le  grade  de  médecin  ou 
de  pharmacien  de  3®  classe  de  la  marine,  ou  de  médecin 
ou  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  des  troupes 
coloniales,  ou  ne  réaliserait  pas  l’engagement  de  huit  .ans, 
les  frais  de  scolarité  et  d’examens  payés  pour  lui  par  la 
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marine,  et,  lorsqu’il  n’aura  pas  eu  àpayer  tout  ou  partie 
des  frais  de  pension  ou  de  trousseau,  le  montant  des 
sommes  de  cette  nature  qu’il  aura  été  dispensé  de  verser. 

Les  pièces  mentionnées  ci-dessus  doivent  être  adressées 
au  ministère  de  la  Marine  (direction  centrale  du  service 
de  sauté)  au  plus  tard  entre  le  15  juin  et  le  i®®  juillet. 

Le  concours  comprend  des  épreuves  d’admissibilité 
et  des  épreuves  d’admission. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  31  juillet 
et  I®®  .août  1922,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort  et 
'l'oulon. 

Celles  d’admission  auront  lieu  à  Toulon,  Brest  et 
Rochefort  à  des  dates  qui  seront  indiquées. 

Le  nombre  des  élèves  ù  4,  8  et  12  inscriptions  à  admet¬ 
tre  à  l'école  de  Bordeaux  à  la  suite  du  concours  de  1922 
sera  fixé  et  annoncé  au  Journal  officiel  ultérieurement. 

Pour  les  dispositions  relatives  aux  opérations  du  con- 
cour.s,  au  programme  des  connaissances  exigées,  etc.,  voir 
le  Journal  officiel  du  l®®  décembre  1921. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret  en 
date  du  21  janvier  1922,  rendu  sur  le  rapport  du  mini.stre 
de  la  Guerre  et  des  pensions,  les  élèves  de  l’école  principale 
du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies  dont  les 
noms  suivent,  reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens 
de  I®®  classe,  ont  été  nommés  aux  grades  ci-après. 

A  U  grade  de  médecin  aide-major  de  2°  classe. — ■  MM.  'Pou- 
bert  (René- Joseph-Michel)  Pécarrère  ('Phéo'dore-Gabriel- 
François- Joseph-Marie),  Clément  (Francis-Bmmanuel- 
Marie- Joseph),  Girard  (Maurice-Désiré),  Raguenaud 
(Dieudonné-Mérin-Roger),  Malaterre  (Marcel-Félix-Ho- 
noré),  Legendre  (Félix-Marie-Alphonse),  Boimy  (Pierre- 
l4)uis),  Pierron  (Joseph-Gustave-Erne.st-Marie),  Boiüle 
(Gaston-Augustin-Paul-Marius),  Lacommère  (Grégoire- 
Jean-François),  Routier  de  Lisle  (Paul-Henri),  Masson 
(Pierre-Marie-Fmile),  J abiu-Dudognon  (Henri-Frédéric 
Octave),  Charrier  (André-Pierre-Delphin),  Duga  (Jean- 
Marie-Stéphan),  Souplet  (Henri-Paul-Léon). 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe.  — 
MM.  Chambeau  (Noël-Alix-Louis),  Alexis  (Léon-ïi- 
mothée-Jules). 

Ces  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  2®  classe 
ont  été  promus  respectivement  aux  grades  de  médecin  et 
de  pharmacien  aide-major  de  i®®  classé  jjour  prendre 
rang,  sans  rappel  de  solde,  du  31  décembre  1919.  L’entrée 
en  sol  de  deces  officiers  comptera  du  i®®  janvier  1922. 

Conférences  sur  les  mycoses  (Hopitai,  Saint-Louis).  — 
M.  Gougerot,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera  du 
12  févrieti  au  2  avril  1922,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  dimanche  à 
10  heures,  huit  conférences  sur  les  mycoses,  sporotrichoses, 
actinomycoses,  uocardoses  ou  oosporoses,  exascoses  ou 
.  blastomycoses,  mycétomes  et  pieds  de  Madura,  hémispo- 
roses,  cladioses,  mycodermoses,  etc.  Nouvelles  mycoses. 
Diagnostic  et  traitement,  avec  présentation  de  malades, 
moulages,  cultures,  coupes,  pièces  et  projections. 

Les  médecins  toulousains  à  Paris.  —  Les  D®»  Ducor, 
Monsarat,  Privât,  Bourguet,  Busquet,  Larcher,  Fmonet, 
Monestimazel,  Nigoul-Foussal,  Esclavissat,  Groc,  Mar¬ 
chand.  Bory,  Dartigues,  Roule,  Caujolles,  Mont-Refet, 
Clavel,  Binos,  Lierre,  Gorsse  et  Thomas  assistaient  .au 
dernier  banquet  de  V  Assobiation  des  médecins  de  Toulouse, 
à  Paris  :  au  dessert,  le  D®  Roule,  professeur  au  Muséum 
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d’histoire  naturelle,  relata  avec  beaucoup  de  verve 
l’histoire  de  la  fondation  de  la  Faculté  de  médecine  à 
Toulouse;  le  i)r  Caujolles  rékima  les  phases  passion¬ 
nantes  de  sa  mission  au  Caucase  et  en  Perse  pendant  la 
guerre,  dont  l’intérêt  médical  le  disputa  à  l’intérêt 
patriotique  et  qui  valut  à  sou  chef,  après  un  coup  de 
poignard  d’un  Persan  à  la  solde  de  la  propagande  boche... 
la  rosette  bien  gagnée  de  la  Légion  d’honneur,  et  enfin 
le  Dr  Dartigues  aimonça  que  le  Dr  Dijeon,  membre  de 
l’Association,  s’était  vu  attribuer  le  prix  de  la  Société 
de  chirurgie,  à  Paris.  Bref,  réunion  remplie  du  plus  vif 
intérêt  et  de  la  cordialité  la  plus  franche  qui  démontre 
une  fois  de  plus  la  vitalité  du  groupement. 

Le  prochain  banquet  aura  lieu  le  iS  février,  à  mie 
adresse  qui  sera  fixée  par  convocation  personnelle. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  9  lévrier. 

—  M.  LUNA.UD  (André),  Essai  de  traitement  opothé¬ 
rapique  des  eczémas  du  nourrisson.  — ■  M.  VeyFodr, 
Contribution  à  l’étude  des  plaies  du  cou.  — ■  M.  Coi,l,OT 
(Nocl)^  De  l’emploi  des  injections  sous-cutanées  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  Ci':dron 
(Joseph),  Contribution  à  l’étude  de  l’achondroplasie. 

10  jévrier.  —  M.  Sautenoise  (Daniel),  De  Panaphy- 
laxie  et  du  déséquilibre  du  système  nerveux  dans  la  folie. 

—  M.  Weitz  (René),  I<es  lycium  européens  et  exotiques. 

—  M.  PouBERï  (Jacques),  Contributions  à  l’étude  des 
fractures  du  maxillaire  inférieur. 

Avis.  —  Ou  demande  oto-rhino-laryngologiste  pour 
consultation  polyclinique  Segal,  17,  rue  Pasquier,  tél. 
Louvre  30-13. 

/HÊMENTO  CHRONOLOGIQUE 

IL  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Iiôtel- 
Dieu.  M.  leprofesseur  Giêherï,  10  h.  ,)5:  Leçon  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard,  10  heures  :  Leçon 

i  r  Ib'tvRiER.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Carnot  :  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  de  la  Méditerranée. 

Il  Février.  Paris.  Dernier  délai  pour  les  consi- 
.gnations  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’examen  de 
fin  d’amiée  d’études  (étudiants  de  lo-  année,  nouveau 
régime). 

11  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

12  Février.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Laignei.-LavasTine  :  Délire,  crojmuce  et  jeu. 

13  Février.  ■ —  Paris.  Assistance  publique,  à  14  hem'es. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  internes 
ou  médecine. 

13  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétricale. 

13  Février.  —  Marseille.  Ecole  de  jiiédecine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  une  placé  de  chef  de  clinique  der¬ 
matologique. 

13  FÉVRIER.  ■ —  Paris.  Hôpital  Laënnec.  Ouverture 
des  leçons  d’oto-rhino-laryngologic  de  M.  le  Dr  Henri 
Bourgeois,  à  ii  heures. 

15  Fi'CvriER.  —  Paris.  Laboratoire  d'hygiène  de  la 
Faculté,  17  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose  infantile  par  le  Dr  MÉRY. 

i^IbftVRlER. —  Grenoble.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  les  concours  de  médecin,  chirurgien,  accoucheur, 
dermatologi.ste  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

16  FIC.VRDÎR.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryiigolo- 
giqiie  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau. 

17  Février.  —  Pam.Jl''aculté'deTnédecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie Xde  M.  ‘  le' professeur  CarnoT. 
M.  Feurin  :  ÏLes  statioüs2françaises||des^Pyrénée.s. 


17  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI<=  arrondissement, 
21  heures.  Société  végétarienne  de  France.  Mme  le 
Dr  Hélène  Sosnowska  :  Le  régime  des  femmes  pendant 
la  grossesse  et  l’allaitement. 

18  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  consigna¬ 
tions  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’examen  de  fin 
d’année  (étudiants  de  a»  année,  nouveau  régime). 

18  Fé:vrier.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  avant  1920. 

18  Février.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  toulousains 
de  Paris. 

18  FT;vrier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  créiiothérapie  de  îf.  le  professeur  Carnot. 
M.  le  Dr  Fi.orand  :  Indications  des  cures  hydrominé- 
rales  et  climatiques  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gii.bert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard,  10  heures  :  Leçon 

20  l''É:vRiER.  — •  J‘nris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  1'T:vriER.  —  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  an  i“r  concours  de  1920. 

21  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  premier  examen 
probatoire  (ancien  régime). 

22  Féîvrier.  — ■  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concour.s'  de  médecin 
des  asiles  d’aliénés. 

22  Février.  —  Paris.  Assistance  ]5ubliquc,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  liospitaliers  des  externes 
nommés  au  2<'  concours  de  1920. 

24  Fjvvrier.  —  J’aris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  au  concours  de  1921. 

2.(  Février.  —  Nanterre.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  do  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

24  Février.  —  t'aris.  h'aculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  professeur  Carnot. 
M.  le  Dr  RaTiiERY  :  Indications  des  cures  hydrominérales 
et  climaticiues  dans  les  maladies  cardio-vasculaires  et 
rénales. 

24  Février.  —  Paris,  h'aculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année 
(étudiants  de  3^  année,  nouveau  régime). 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier, 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année 
(étudiants  de  4^'  année,  nouveau  régime). 

27  Fiovriicr.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (direction 
de  hi  santé  publique,  i't  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  aux  places 
d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

27  Février.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  do  fin  d’année 
(étudiants  de  5“  année,  nouveau  régime). 

27  FÉiVRiER.  —  Toulouse.  Ouverture  du  concours  ]jour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont, 
et  pour  remploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

27  FivVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

l'r  JlARS.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Enfaiits-Malades,  à 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  de  M.  le 
Dr  Lereboueeet. 

i*-'!  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
de  pathologie  générale),  à  3  heures.  Ouverture  du  cours 
pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé,  M.  Henri  LABBÉ,  agrégé,  MM.  STÉ- 
venin  et  Nerveux,  ri 
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Résumé  du  cours  de  chimie  organique  professé 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon,  par  Paui,  Cazeneuve  et  Albert  Morel, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Fyon. 
Deuxième  édition,  mise  au  courant  des  découvertes 
récentes.  Un  vol.  gr.  in-8  de  500  pages,  25  fr.  []-B. 
Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

n  n’y  a  guère  plus  d’un  demi-siècle,  le  domaine  de  la 
chimie  organique  se  limitait  à  quelques  centaines  de 
produits  extraits  des  êtres  organisés  animaux,  et  surtout 
végétaux,  que  ne  groupait  entre  eux  aucun  lien,  et  que  la 
vie  seule  semblait  capable  de  réaliser.  Actuellement  elle  a 
appris  à  créer  elle-même  par  synthèse  les  sujets  de  ses 
études,  et  à  reproduire  les  corps  que  fournit  la  nature.  Elle 
en  connaît  des  milliers  déjà  ;  elle  en  connaîtra  davantage 
demain;  elle  sait  leur  constitution,  elle  connaît  les  rela¬ 
tions  qui  peuvent  les  rattacher  les  uns  aux  autres,  elle 
peut  les  classer  méthodiquement,  et  prévoir  leurs 
propriétés  d’après  leurs  formules. 

Le  livre  de  MM.  Cazeneuve  et  Morel  constitue  un  guide 
méthodique  à  travers  les  multiples  compartiments  de  la 
chimie  du  carbone.  Les  dimensions  en  sont  trop  restreintes 
pour  qu’une  longue  description  soit  consacrée  à  chacun 
d’eux,  mais  les  plus  importants  sont  l’objet  d’une  étude 
succincte  ;  les  propriétés  des  autres  sont  résumées  ou  résul¬ 
tent  de  leur  place  dans  la  classification.  C’est  en  somme  le 
squelette,  ou,  pour  être  plus  exact,  l’armature  de  la  chi¬ 
mie  orgarique  qui  est  présentée  au  lecteur. 

Un  tel  ouvrage  est  impossible  à  analyser.  Le  but  des 
auteurs  semble  parfaitement  défini  par  ces  phrases  de 
leur  préface  ; 

«  La  chimie  organique  est  à  la  base  même  des  sciences 
biologiques.  Sans  elle,  ces  dernières  resteraient  obscures  et 
paralysées  dans  leurs  progrès.  Les  futurs  médecins  doivent 
en  avoir  les  clartés  nécessaires.  D’autrepart,  l’industrie 
chimique  organique  a  fait  de  tels  progrès,  ne  serait-ce  que 
pour  servir  les  besoins  de  la  thérapeutique,  que  l’étudiant 
en  pharmacie,  de  son  côté,  doit  être  entièrement  familia¬ 
risé  avec  cette  branche  de  la  chimie. 

a  Ce  résumé  leur  donnera  une  vue  synthétique  d’en¬ 
semble,  qui  facilitera,  croyons-nous,  leurs  premiers  pas 
toujours  ingrats  dans  l’étude  d’une  science  profondément 
intéressante  mais  difficile.  » 

G.  L. 

Thérapeutique  gynécologique,  parle  l)'  Paul  Gué- 
Nioï,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  2”  édition.  Bibliothèque  de  thérapeutique  Gilbert  et 
Carnot,  i  vol.  in-8  de  444  pages  avec  125  figures,  25  fr. 
(J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Livre  écrit  pour  le  praticien,  où  l’on  trouvera  décrits 
les  principaux  préceptes  nécessaires  à  l’examen  et  à  la 
thérapeutique  des  maladies  des  femmes. 

Le  premier  chapitre  étudie  l'examen  gynécologique  : 
positions,  palpation  abdominale,  touchers  vaginal,  rectal, 
vésical,  examen  au  spéculum,  cathétérisme  utérin,  dilu¬ 
tion  du  col,  hystéroscopie. 

Au  deuxième  chapitre  les  principales  méthodes  théra¬ 
peutiques  usitées  en  gynécologie  ;  infections  vaginales, 
pansements  vaginaux,  tamponnement,  pansements  intra- 
utérins.  injections  intra-utérines,  drainage  intra-utérin  ; 
dilatation  du  col,  curettage  utérin,  les  opérations  par  voie 
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vaginale  et  enfin  la  laparotomie  avec  tous  les  détails  pré- 
et  post-opératoires. 

Le  chapitre  III  étudie  les  troubles  fonctionnels  géni¬ 
taux  (congestifs,  écoulements  pathologiques,  menstruels, 
nerveux,  stérilité,  insufiSsance  ovarienne). 

Les  chapitres  suivants  étudient  les  malformations 
génitales,  les  lésions  traumatiques  et  effractionsgénitales, 
ainsi  que  les  déplacements  génitaux  et  les  affections 
infiammatoires  de  la  vulve^  du  vagin,  de  l’utérus  et  du 
péritoine  pelvien.  L’auteur  étudie  même  les  règles  géné¬ 
rales  et  particulières  des  opérations  gynécologiques  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Ce  livre,  bien  que  d’applications  thérapeutiques,  n’en 
rappelle  pas  moins  à  l’occasion  les  principales  notions 
cliniques  afférentes  aux  états  pathologiques  cor.rcs-'ou- 
dants.  L’auteur  a  remanié  cette  deuxième  édition  «avec 
soin  et  amour  »  ;  il  l’a  considérablement  augmentée.  Le 
texte  en  est  clair,  simple  et  pratique.  C’est  la  meilleure 
garantie  du  succès.  G.  M. 

Dictionnaire  de  biologie  physiciste,  par  Albert  et 

Alexandre  Mary.  Un  vol.  iii-8  de  406  pages  avec 

72  figures  [Maloine  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  titre  de  cet  ouvrage  peut  en  donner  une  notion  très 
fausse.  Il  n’est  un  dictionnaire  que  par  la  disposition  al¬ 
phabétique  des  articles.  Il  s'agit  en  réalité  d’une  œuvre 
très  personnelle  d’auteurs  qu’affirme  dans  leurs  idées 
une  conviction  profonde.  Certains  articles  sont,  comme 
celui  consacré  à  l’hydro-géologie,  de  véritables  monogra¬ 
phies 

La  conception  que  les  auteurs  ont  de  la  vie  est  fondée 
surtout  sur  l’étude  des  phénomènes  de  chimie  physique, 
qui  ont  pris  dans  les  sciences  biologiques,  depuis  quelques 
années,  une  place  si  considérable.  Ces  phénomènes,  dont 
nous  n’avons  encore  qu’une  connaissance  rudimentaire, 
les  auteurs  n’hésitent  pas,  non  seulement  à  les  rapprocher 
de  ceux  que  nous  observons  dans  les  êtres  vivants,  rap¬ 
prochement  que  tout  le  monde  admet  plus  ou  moins,  mais 
à  les  y  assimiler  complètement,  et  à  supprimer  par  là  même 
toute  barrière  entre  le  monde  vivant  et  la  matière.  Leur 
audace  ne  sera  pas  partagée  par  le  plus  grand  nombre  des 
biologistes.  Certes  les  conquêtes  de  la  science  rendent  les 
conceptions  de  MM.  Albert  et  Alexandre  Mary  moins  ré¬ 
volutionnaires  qu’elles  n’auraient  paru  jadis,  mais,  si 
tant  est  qu’elles  doivent  triompher  un  jour,  elles 
n’ont  pas  actuellement  un  point  de  départ  suffiscm- 
ment  solide  pour  entraîner  la  conviction. 

On  lira  toutefois  avec  intérêt  cet  ouvrage  original,  qui 
donne  de, féroces  coups  de  pioche  dans  les  idées  tradition¬ 
nelles,  et  force  souvent  non  à  adopter  les  siennes,  mais  à 
reconnaître  l'insuffisance  des  nôtres.  G.  L. 

L’épilepsie,  parjules  Pech.  In-8,  1921,  112  pages  :  7fr. 

{Maloine,  édit,  à  Paris). 

Profond  admirateur  du  livre  publié  par  'Tissot  sur 
T  épilepsie  dans  la  seconde  moitié  du  xviii»  siècle,  très 
au  courant  des  vieux  auteurs,  M.  Pech,  en  s’appuyant  sur 
ceux-ci  et  surtout  sur  Tissot  dont  il  donne  de  lo  gs  et 
intéressants  extraits,  expose  sa  théorie  de  l’attaque 
épileptique,  conséquence  de  la  désunion  passagère  des 
centres  psychiques  et  du  nerf  grand  sympathique.  Il  en 
tire  une  série  de  conséquences  hygiéniques  et  thérapeu¬ 
tiques,  L.  P. 
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LA  PËSTE  DE  TRANSYLVAN lE  1  755-1 770-1 786, 
ET  ADAM  CHENOT  (DE  LUXEMBOURG) 

Par  le  P'  H.  ROGER  (de  Mareellle). 

Au  cours  du  récent  Congrès  des  neurologistes 
et  aliénistes  de  langue  française  qui  tint  ses 
assises  à  Luxembourg  et  qui  fut  remarquable  tant 
par  l’intérêt  de  ses  rapports  ou  communications 
que  par  la  touchante  et  si  cordiale  hospitalité  ré¬ 
servée  aux  congressistes,  j'eus  l’occasion  de  faire 
la  connaissance  d’un  de  nos  charmants  et  érudits 
confrères  luxembourgeois,  Knafî-Faber.  Celui- 
ci,  connaissant  tout  l’intérêt  que  l’on  porte  à  la 
peste  dans  notre  ville  de  Marseille,  voulut  bien  me 
faire  hommage  d’un  petit  opuscule  (i)  consacré 
à  la  biographie  d'un  de  ses  compatriotes,  Adam 
Chenot,  en  latin  Chenotus  (1721-17S9),  Ce  méde¬ 
cin  se  distingua  surtout  au  xvin®  siècle  par  les 
soins  dévoués  qu’il  donna  à  la  population  de 
Transylvanie  pendant  diverses  épidémies  de  peste 
et  par  les  écrits  qu’il  a  laissés  sur  elle  ;  T racla- 
üis  de  -peste  (Vienne,  1766),  dédié  à'  l’impéra¬ 
trice  Marie-Thérèse  qui  avait  envoyé  Chenot 
combattre  l’épidémie,  et  traduit  du  latin  en  alle¬ 
mand  en  1776,  et  Couvres  posthumes  sur  les 
Institutions  médicales  et  politiques  au  cours  de 
V épidémie  'de  peste  de  Transylvanie,  éditées  à 
Vienne  en  1799. 

Il  paraîtra  peut-être  d’actualité,  à  côté  des 
nombreux  travaux  consacrés  récemment  à  la 
peste,  études  cliniques  des  récentes  épidémies  de 
Marseille  et  Paris  (1920),  études  historiques  à 
l’occasion  du  deuxième  centenaire  de  la  grande 
peste  de  Marseille  {^Marseille  médical,  1921),  de 
résumer  quelques-uns  des  points  de  cette  étude 
biographique. 

Au  point  de  vue  clinique,  rien  de  bien  inté¬ 
ressant  à  glaner  dans  l’œuvre  de  Chenot.  Pesiis 
non  sine  ratione  dicilur  morhus  cordis  ;  aussi 
l’auteur  recommande-t-il  surtout  les  tonicar¬ 
diaques  (2)  et  déconseille-t-il  la  saignée.  Les 
chirurgiens  auraient,  d’après  lui,  transmis  plus 
souvent  la  maladie  qu’ils  ne  l’auraient  guérie  par 
cette  pratique. 

Plus  intéressantes  sont  les  données  épidémiolo¬ 
giques  et  prophylactiques. 

L’épidémie  observée  à  Cronstadt  (Goroua)  de 
1755  1757  fut  meurtrière  :  environ  6  000 

atteintes  dont  4  000  mortelles  :  parmi  les  cas 
traités  par  Chenot,  qui  fut  lui-même  frappé, 
Ï72  décès  sur  414.  L’infection  fut  importée  par  un 
Arménien,  màrchand  de  ferraille  qui,  venant  des 
bords  dé  la  mer  Noire,  tomba  malade  le  6  octobre. 

(1)  Df  KNArF-I''AiiER,  Adam  Chenot  (Chenolup)  (Comm. 
à  la  Soc.  des  Sc.  midi  de  Luxembourg,  1921). 

(2)  Chenot  suit  de  préférence  la  pharmacologie  du  Fiançais 
fîticnne-François  Jcoffroj-  rainé  (1672-1731). 


Son  compagnon  de  voyage  présenta  les  premiers 
symptômes  le  131  et  le  17  octobre,  13  personnes 
succombaient. 

La  guerre  russo-turque  de  1770  amena  la  peste 
d’abord  en  Voldo-Malachie,  puis  eu  'i'ransylvanie  ; 

6  districts  et  16  seigneuries  furent  envahis.  Pour 
l’épidémie  de  Hermannstadt  (1770-71),  il  fut 
constaté  i  644  cas  avec  i  205  décès  et  439  guéri- 
sons.  Les  mesures  que  Chenot,  instruit  par  l’épiçe 
démie  antérieure,  fit  adopter,  furent  certainemen,iÈ 
pour  une  part  importante  dans  l’arrêt  de  l’inféc-J' 
tion  ;  le  nombre  des  victimes,  quoique  élevé, 
fut  beaucoup  moins  que  dans  les  provinces  limi-  .(r 
trophes.  ''biu,. 

Pour  Chenot,  la  peste  se  transmet  par  le  contact 
avec  le  malade,  par  ses  exhalaisons,  par  les  déjec¬ 
tions  et  les  effets  contaminés,  par  le  contact  avec 
la  vermine,  par  l’intempérance.  Les  Français,  qui 
se  rendent  en  Turquie  iiour  leurs  affaires,  sont 
moins  souvent  victimes,  parce  qu’ils  descendent 
dans  des  auberges  propres.  Les  effets  souillés  par 
les  pesteux  conserveraient  longtemps  leur  noci¬ 
vité  ;  dans  un  cas,  la  peste  aurait  reparu  après  un 
an  d’intervalle  par  l’usage  d’un  coussin  ;  dans  un 
autre,  l’infection  se  serait  reproduite  après  qu’on 
eut  retiré,  du  trou  d’un  mur  qu’il  avait  servi  à 
boucher,  du  linge  souillé  par  le  pus  d’un  bubon. 

La  prophylaxie  individuelle  découle  des 
vues  étiologiques  énoncées  plus  haut. 

En  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  générale, 
l’auteur  insiste  sur  la  néce.s.sité  de  la  déclaration 
obligatoire  et  précoce  de  tout  sujet  contaminé,  qui 
doit  être  la  base  de  la  lutte  contre  le  fléau,  malgré 
les  entraves  qu’elle  peut  apporter  au  commerce. 

A  ce  sujet, il  y  a  lieu  d’éclairer  le  public  surles 
principales  caractéristiques  de  la  maladie.  Lors 
de  l’épidémie  d’Hermannstadt,  des  tracts  de 
vulgarisation,  répandus  dans  tout  le  comtat, 
donnaient  les  principaux  points  qui  permettaient 
de  distinguer  la  peste  d’autres  maladies. 

Les  prédicateurs,  les  magistrats,  les  comman¬ 
dants  militaires,  les  médecins  doivent  éclairer  le' 
public  sur  les  mesures  indispensables  à  prendre, 
mais  Chenot  rejette  en  principe  toute  sévérité  et 
violence.  Pour  mieux  connaître  tout  cas  nouveau 
et  afin  de  mettre  aussitôt  en  œuvre  les  moyens 
de  défense  sociale,  chaque  localité  devait  nommer 
des  visitatores.  Ceux-ci  étaient  chargés  d’infor¬ 
mer  les  autorités  du  nombre  de  cas  de  maladies  et 
de  décès  constatés  par  eux,  de  renseigner  sur  la 
durée  et  le  début  de  la  maladie.  Ils  devaient  faire 
sortir  deux  fois  par  jour  tous  les  habitants  des 
maisons  suspectes  :  les  pestiférés  étaient  conduits 
dans  les  hôpitaux,  les  su.spects  vers  les  maisons 
d’isolement  où  ils  changeaient  de  linge  et  de  vête¬ 
ments. 

I,es  effets  des  pestiférés  sont  plongés  dans  une 
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étuve  et  macérés  vingt-quatre  heures  ’  dans  une 
lessive  de  cendres,  puis  lavés  à  l’eau  courante  (et 
ceci  à  trois  reprises  différentes).  I^a  vaisselle,  les 
objets  de  bois,  verre  ou  métal  sont  lavés  avec  la 
lessive.  I/e  linge  transmet  rarement  la  maladie,  à 
l'inverse  des  étoffes  de  laine  qui  doivent,  être 
désinfectées  avec  plus.de  soin.  Le  lavage  doit  se 
pratiquer  de  préférence  dans  les  maisons  conta¬ 
minées,  avant  leur  évacuation  par  les  survivants, 
qui  sont  mis  ensuite  en  quarantaine.  Le  lavage 
peut  avoir  lieu  à  proximité  des  cours  d’eau,  l’eau 
ne  paraissant  pas  transmettre  la  maladie. 

Les  couvertures  ou  les  vêtements  ne  supportant 
pas  le  lavage  sont  brûlés  (i)  ;  ceux  de  plus  grande 
valeur,  exposés  à  àes  fumigations  de  soufre,  ou  des 
vapeurs  de  poudre  à  canon,  ou  bien  encore  d’un 
mélange  à  parties  égales  de  nitre,  de  soufre  et  de 
charbon  (2).  On  en  expose  ensuite  les  deux  côtés 
à  un  feu  ouvert,  en  les  rapprochant  autant  que 
possible  de  la  flamme  sans  les  faire  brûler.  Après, 
on  les  déploie  au  grand  air,  les  exposant  de  préfé¬ 
rence  à  l’action  du  soleil  pendant  plusieurs  jours. 

Chenot  réclame  même  la  désinfection  en  masse 
dans  un  établissement  public. 

Pour  prévenir  toute  perte  d’objets  ayant  appar¬ 
tenu  à  des  pestiférés  et  pour  engager  le  public  à 
opérer  le  dépôt  de  tous  les  effets  contaminés,  la  , 
valeur  en  était  restituée  par  le  trésor  publie.  Mais 
le  public  craignait  que  la  taxation  ne  s’en  fît  ; 
point  d’une  façon  équitable,  et  que  la  promesse  de 
réparer  les  dommages  subis  ne  restât  vaine.  Ln 
outre,  il  croyait  ne  pas  avoir  assez  de  garanties 
contre  le  recel.  C’est  pour  cette  cause  que  ceux 
qui  découvraient  les  recéleurs  eurent  une  prime 
de  trois  florins.  Ceux  qui  s’étaient  rendus  coupa¬ 
bles  de  recel  étaient  condamnés  à  la  peine  de  mort 
par  ordre  supérieur. 

Si  grande  était  la  crainte  que  quelque  objet 
contaminé,  clandestinement  soustrait  à  la  désin¬ 
fection,  pût  être  ultérieurement  la  cause  d’une 
nouvelle  recrudescence  de  l’infection,  qu’à  la  fln 
de  l’épidémie  les  visiiatores  faisaient  des 
enquêtes  dans  toute,  maison  contaminée  ;  les 
déclarations  devaient  être  faites  «  sous  la  foi  du 
serment,  comme  sous  la  menace  des  peines 
effrayantes  dont  Dieu  punirait  les  parjures  ». 

La  désinfection  des  locaux  se  fait  pat 
l'aération,  préférée  aux  fumigations  aromatiques 
en  ce  qui  concerne  la  tenue  des  salles  d’hôpitaux, 
par  le  badigeonnage  des  murs  à  la  chaux,  par  les 

(i)  Chenot  n’est  pas  d’avis  de  brûler  sysleniatiquemeiil 
tout  objet  ayrant  appartenu  au  pestiféré  ;  il  a  des  doutes  sur 
l’à-propos  de  l’usage  qui  existait  de  restituer  la  valeur  des 
objets  brûlés. 

{2)  1,68  effets  des  «  contacts  »  qui  doivent  être  portés  ensuite 
par  l’intéressé  sont  ultérieurement  exposés  à  des  vapeurs  moins 
^ésa^éables,  par  exemple  à  la  fumée  de  bois  de  genévrier. 


Vapeurs  de  soufre  (exposition  d’une  durée  de 
vingt-quatre  heures  répétée  à  trois  reprises).  Ces 
diverses  mesures  doivent  être  prises  dans  l’espace 
de  trois  semaines,  après  lesquelles,  les  contacts, 
précédemment  isolés,  peuvent  rentrer  chez  eux  ; 
mais  ils  restent  soumis  à  une  nouvelle  observation 
de  trois  semaines.  Toutefois  Chenot  est  d’avis  que 
l’isolement  des  contacts  peut  être  borné  à  dix 
.jours  (mais  il  ne  paraît  pas  avoir  réussi  à  faire 
partager  son  opinion  par  les  autorités  compé¬ 
tentes),  au  lieu  de  quatre  à  six  semaines. 

Près  de  chaque  station  de  malades,  on  élevait 
des  barrières,  à  8  à  9  pieds  de  distance,  hautes  de 
quatre  pieds.  On  faisait  approcher  les  suspects 
par  petits  groupes.  Ceux  qui  avaient  des  marchan¬ 
dises  à  vendre  devaient  les  placer  du  côté  suspect, 
à  la  distance  précitée, et  se  retirer.  Les  acquéreurs 
s’avançaient  ensuite  pour  faire  leurs  achats. 
L’argent  reçu  en  payement  devait  être  lavé  avec 
de  l’eau  salée.  • 

L’inhumation,  qui  sera  précoce,  se  fait,  sans 
aucune  solennité,  par  les  inflrmiers  et  les  croque- 
morts,  ou,  à  défaut,  par  les  contacts.  Les  cadavres 
sont  ensevelis  à  une  profondeur  d’au  moins  quatre 
pieds  et  couverts  de  chaux  vive,  ou,  à  défaut,  de 
cendres.  L’usage  pratiqué  ailleurs  d’habits  cirés, 
lavés  fréquemment  avec  du  vinaigre,  ne  paraît 
avoir  diminué  en  rien  la  mortalité  considérable 
des  croque-morts  qui  mouraient  pour  la  plupart 
du  quatrième  au  huitième  jour.  Par  contre,,  les 
fossoyeurs  ou  infirmiers  entrés  en  convalescence 
étaient  en  quelque  sorte  immunisés  contre  le  mal 
et  survivaient. 

Chenot,  supposant  que  les  hommes  sont  plus 
contagieux  que  les  marchandises,  paraît  avoir  été 
des  premiers  à  protester  contre  le  dogme  alors 
établi  de  l’arrêt  complet  de  tout  commerce  avec 
un  pays  contaminé.  Il  s’élève  également  contre 
les  costumes  ou  uniformes  portés  par  certains 
médecins  eu  temps  de  peste  et  qui  conviennent 
plus  à  des  saltimbanques  qu’à  des  médecins 
sérieux.  Il  n’a  retiré  aucune  utilité  du  masque  ; 
il  ne  paraît  avoir  constaté  d’ailleurs  aucun  cas  de 
peste  pulmonaire,  contre  laquelle  ce  masque  est 
efiicace. 

A  la  fin  de  l’épidémie,  Chenot  pre  crit  une 
nouvelle  désinfection  générale  de  tous  les  locaux 
contaminés  et  une  nouvelle  quarantaine,  puis  un 
recensement, général  de  la  population.  On  établit 
le  nombre  exact  de  décès,  les  symptôm  s  de  la 
maladie  qui  a  causé  la  mort,  afin  d’éfciblir  sa 
nature  pesteuse  ou  non.  On  interroge  les  conva¬ 
lescents,  et  on  fait  subir  un  examen  à  tous  les 
habitants,  qu’ils  aient  été  atteints  ou  non  par 
l’infection,  afin  de  savoir  s’ils  sont  bien  portants 
et  hors  d’état  de  transmettre  la  peste. 
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Ge  n’èst  qu^après  toute  cette  série  de  mesures 
que  la  période  d'isolement  est  terminée. 

Voici,  an  surplus,  la  traduction,  tirée  des  archives 
de  la  ville  d’Herrnannstadt,  des  Instructions  à 
l’usage  des  médecins  ef  çhirurgiens  visiteurs, 
j-édîgécs  en  allemand  en  J771,  sous  les  auspices 
de  la  cpmniission  sanitaire  présidée  par  Chenpt. 

Les  visiteurs  sont  tenus  d'observer  les  points  sui- 

1“  Les  juges,  les  jurés,  les  prêtres  sont  à  convoquer 
dans  cliaque  localité  pour  faire  le  recensement  des  habi¬ 
tants  de  chaque  maison.  'Loqs  les  habitants  sans  exception 
.sont  obligés  de  se  présenter,  afin  de  s'as.sure}'  qu’aucuu 
nialade  ne  soit  reeélé  ou  caché. 

2“  On  s’informera  du  nom,  du  nombre  et  de  la  qualité 
des  personnes  décédées  depuis  le  mois  de  novembre  1770. 
Les  juges,  les  jurés  et  les  prêtres  peuvent  aussi  être  inter¬ 
rogés  aux  fins  de  confirmer  les  déclarations  des  habi- 

39  Là,  où  des  cas  de  décès  ont  été  déclarés,  on  s'infor¬ 
mera  si  plusieurs  décès  ont  eu  lieu  dans  la  même  maison. 
Soit  simultanément,  soit  l'un  à  la  suite  de  l'autre,  com¬ 
bien  de  temps  a  duré  la  maladie  ou  bien  si  actuellement 
il  y  a  encore  des  malades  dans  la  maison^ 

4°  Le  début  des  maladies  fiévreuses,  parmi  lesquelles 
on  range  la  peste,  est  compté  à  partir  du  jour  où  le  malade 
a  eu  des  frissons. 

5P  Les  maladies  de  courte  durée,  ofi  la  mort  est  sur¬ 
venue  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
méritent  toute  l’attention.  Il  est  cependant  de  rigueur  de 
s'enquérir  si  des  maladies. analogues  de  courte  durée  ont 
été  constatées  dans  la  même  maison,  dans  la  même  famille, 
chez  des  amis  ou  dans  le  voisinage,  et  s’il  y  a  des  malades 
ou  des  convalescents  de  la  maladie. 

6“  Lorsqu’on  rencontre  dans  une  même  famille,  une 
série  de  déoè.s  et  de  malade.c,  il  est  fort  probable  que  l'on 
a  affaire  à  ime  maladie,  soit  héréditaire,  soit  transmis¬ 
sible.  ,Si  la  durée  dé  la  maladie  a  été  également  courte 
■dains  tous  les  cas  suivis  de  mort  et  que  l’on  trouve,  sinon 
■chez  tous  les  convalescents,  du  moins  chez  la  plupart 
d’eiitre  eux,  des  tumeurs  dans  la  région  inguinale,  sous 
les.  ais.selles  ou  bien  derrière  les  oreille.s,  on  se  trouve 
i  ndubitablement  eu  face  de  la  peste. 

70  Des  tumeurs  analogues  peuvent,  il  est  vrai,  se  pré¬ 
senter  dans  d'autres  maladies  communes.  Il  ire  faut 
cependant  pas  perdre  de  vue  qu’on  les  constate  sur 
presque  tous  les  convalescents  de  peste,  taudis  qu’on 
ne  les  trouve,  pour  les  maladies  communes,  qu'à  peine  une 
fois  sur  20  individus.  Quand  il  s’agit  de  la  peste,  le  nombre 
des  décès  dépasse  toujours  celui  des  guérisons,  taudis  que 
c'est  le  contraire  pour  les  maladies  communes. 

8»  Même  quand  plusieurs  personnes  d'une  localité 
meurent,  ou  qu'il  y  la  plusieurs  malades  dans  une  même 
maison,  on  ne  saurait  prétendre  être  eu  présence  de  la 
peste,  à  moins  que  la  maladie  ne  se  transmette  d'un  habi¬ 
tant  de  la  maison  à  un  autre  et  que  le  plus  grand  nombre 
en  meure  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

9°  Les  a  pétéchies  »  qui  tuent  le  plus  grand  nombre  des 
malades  le  troisième  ou  quatrième  jopr  de  la  maladie, 
sont  aus.si  des  indices  de  la  peste,  surtout  quand  il  survient 


des  cas  de  mort  chez  des  personnes  qui  ontMonnéJ,des 
soins  aux  malades,  ou  qui  ont  été  en  contact  avec  eux. 
Quand  les  pétéchies ^se  déclarent  plus  tard  chez  la  plupart 
des  malades  et  que  la  majorité  en  guérit,  on  a  affaire,  il 
■est  vrai,  à  une  maladie  maligne,  mais  non  pas  à  la  peste, 
car  la  peste  produit  des  bubons,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  plus  haut. 

10“  Les  personnes  qui  meurent  ont  aussi  des  bnbon.s 
aux  plis  de  l'aine,  sous  les  aisselles  et  derrière  les  oreilles. 
Entre  le  premier  et  le  troisième  jour  de  la  maladie, 
le  malade  éprouve  dans  les  régions  indiquées  une  sensa¬ 
tion  de  tiraillement  et  de  picotement.  Mais  le  siège  de  la 
tumeur  est  encore  profond.  Elle  est  petite  et  peu  saillaute 
chez  les  mourants.  Certains  malades  n'en  ont  pas  cons¬ 
cience.  Chez  les  malades  avec  tendance  à  la  guérison,  ces 
tumeurs  deviennent  visibles  le  septième,  le  onzième  et  le 
quatorzième  jour.  Elles  prennent  les  dimensions  d'un 
œuf  de  poule,  quelquefois  elle.s  deviennent  encore  plus 
volumineuses. 

11“  Les  «  charbons  »  .sont  les  signes  les  plus  sûrs  de  la 
peste,  m.ais  ils  ne  se  trouvent  pas  chez  tous  les  pesteux. 
Ils  apparaissent  entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour 
de  la  maladie,  par  conséquent  plus  tard  que  les  pétéchies. 
Au  début  il  se  forme  une  tache  d’un  rouge  incandescent 
qui  porte  au-dessus  une  petite  vésicide  séreuse.  Celle-ci 
éclate  au  bout  de  douze  heures  et  présente  une  tache 
toute  noire  bordée  d'une  zone  rouge  et  enflammée.  La 
couleur  noire  s'étend  de  plus  eu  plus.  Quand  le  malade 
meurt,  la  tache  noire  reste  petite  et  le  bord  en  e.st  pourpré. 
En  cas  de  survie,  la  tache  noire  et  Je  bord  enflammé 
s’étendent.  Vers  le  septième,  le  onzième  et  le  quatorzième 
jour,  la  chair  nécrosée  commence  à  se  séparer  de  la  chair 
vive  et  présente  une  auréole  humide.  Cette  séparation 
demande  plus  ou  moins  de  temps,  suivant  les  forces  du 
i:ialade.  Enfin  la  matière  gangrenée  noire  tombe  et 
découvre  une  plaie.  Ou  a  observé  des  a  charbons  »  sur 
toutes  les  régions  de  la  surface  du  corps  :  à  la  figure,  au 
cou,  à  la  poitrine,  au  dos,  au  ventre,  aux  bras  et  aux 

12“  Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  «visiteurs  »  perdent 
•leur  temps  en  questions  prolixes,  quand  ils  ne  constatent 
pas  de  cas  de  mort  rapide  et  pas  de  contamination.  Dans 
les.cas  où  les  décès  et  les  maladies  se  constatent  dans  des 
familles  qui  n'ont  eu  aucune  communication  avec  d’autres 
grâce  à  des  relations  de  parenté  ou  d'amitié,  quand 
beaucoup  plus  de  malades  guérissent  qu’il  n’eu  meurt, 
quand  le  plus  grand  nombre  des  malades  ont  déjà  survécu 
au  septième  jour  et  qu’on  ne  trouve,  à  la  fin  de  la  maladie, 
aucune  ou  seulement  l'une  ou  l’autre  tumeur  derrière 
les  oreilles  du  convalescent,  le  visiteur  peut  passer  outre. 

130  Afin  d’avoir  l'assurance  qu’il  a  fait  une  visite 
consciencieuse,  le  visiteur  est  tenu  de  fournir  un  rapport 
circonstancié,  rédigé  et  distribué  comme  suit  : 

*  Ce  que  doit  contenir  le  rapport  des  visi  eurs  ou  dépisteurs 
de  la  peste  ; 

1“  Ils  sont  tenus  de  mentionner  le  nombre  des  habi¬ 
tants  de  chaque  localité. 

2°  Le  nombre  de  cas  de  décès,  constatés  dans  chaque 
localité  depuis  le  mois  d’octobre  dernier.  Les  juges,  les 
jurés  et  les  prêtres  peuvent  fournir  les  meilleurs  ren¬ 
seignements.  -  .  : 

3“  Le  nombre  des  cas  de  maladies  Constatés  dans  la 
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localité  ;  les  noms  des  malades,  leur  âge,  la  date  du  début 
et  le  nom  des  maladies  doivent  être  inscrits  dans  les 
colonnes  respectives  des  formulaires  imprimés,  mis  à  la 
disposition  des  dépisteurs  par  le  gouvernement.  I^es  notes 
peuvent  être  écrites  en  latin  ou  eu  allemand,  ad  Uhilum. 

40  Dans  les  localités  contaminées,  les  noms  des  malades 
sont  à  noter  dans  l'ordre  de  la  visité,  avec  mention  nomi¬ 
native  du  chef  de  famille.  Le  rapport  sur  chaque  ocalité 
doit  être  mis  à  jour  par  un  trait  horizontal  pour  per¬ 
mettre  de  constater  rapidement  combien  de  malades  se 
trouvent  dans  chaque  endroit. 

50  Pour  le  cas  où  l'on  con.statcrait  la  peste  ou  bien  les 
.symptômes  de  la  maladie  dans  une  localité,  les  maisons 
contaminées  y  seront  à  fermer  et  à  surveiller  ;  toute  la 
localité  devra  être  entourée  d  un  cordon  de  troupes  terri¬ 
toriales.' De  rapport  est  à  dresser  sans  retard  et  dans  le 
plus  bref  délai  à  la  tabula  continua  correspondante  ou 
au  magistrat  et  au  commandant  de  la  station  militaire 
la  plus  proche. 

û“  Entre  temps,  le  visiteur  s'informera  de  quelle  façon 
1  a  maladie  a  pu  être  importée  ;  si  quelqu’un  de  la  première 
maison  contaminée  a  été  à  l'étranger  ou  dans  les  régions 
infectées  du  pays,  ou  bien  s’il  a  hébergé  l’une  jou  l’autre 
personne  de  ces  contrées,  ce  que  ces  personnes  ont  im¬ 
porté,  et  quels  symptômes  ont  été  observés  sur  la  pre¬ 
mière  personne  atteinte.  Des  voisins,  les  amis,  les  infir¬ 
miers,  les  laveuses  des  morts  (qui  ont  effectué  la. mise  en 
bière  des  cadavres)  doivent  être  interrogés  sur  tous  les 
détaüs-, 

7“  Il  résulte  clairement  de  ce  qui  a  été  dit,  que  les 
visites  précitées  n’exigent  aucune  mise  à  nu  du  corps  et 
que  de  telles  explorations  ne  sont  permises  que  quand  on 
aura  constaté  par  d’autres  signes  que  la  personne  visitée 
a  eu  la  pe.ste  ou  eaché  la  maladie. 

8°  Chaque  visiteur  est  tenu  de  signer  ses  rapports  et 
ses  listes,  afin  qu’on  puisse  constater  ce  qu’il  a  trouvé  et 
qu’il  soit  possible  de  mesurer  la  récompense  de  ses  services 
selon  l’applieation,  l’exactitude  et  la  peine  employées. 
S’il  y  a  deux  ou  plusieurs  vi.siteurs  qui  se  sont  réparti  la 
visite  des  lieux,  ils  sont  tenus  de  faire  le  rapport  en  com¬ 
mun  et  de  le  signer  tous  en  même  temps  que  les  listes. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  analyse 
qu’en  extrayant  de  la  préface  du  Tractatus  de 
■peste,  ces  considérations  si  élevées,  toujours 
d’actualité,  concernant  les  qualités  et  le  rôle  du 
médecin  au  cours  de  toute  épidémie  meurtrière. 

Il  va  sans  dire  que  le  médecin  n’obéira  pas  exclusive¬ 
ment  à  l’esprit  de  lucre  dans  son  pém'ble  ministère.  Des 
émoluments  sont  un  accessoire  et  ne  doivent  jamais  être 
le  mobile  principal. 

Il  lui  faut  d’abord  examiner  conscieneieusement  s’il 
possède  la  fermeté,  la  force  nécessaire  pour  regarder  sans 
émotion  et  sans  trouble  les  ravages  causés  par  la  peste  et 
les  calamités  qui  forment  son  cortège.  Qu’il  considère 
encore  que  non  seulement  il  lui  faudra  vivre  dans  un  per¬ 
pétuel  danger  de  mort,  mais  encore  qu’il  risque  d’attraper 
le  germe  du  mal  et,  par  conséquent,  la  cause  de  la  mort; 
au  chevet  des  malades  et  de  l’emporter  dans  ses  vêtements 
de  sorte  que,  chez  lui  et  au  dehors,  la  mort  le  guette. 


Qu’il  se  dise  bien  que  tout  ce  qu’il  peut  gagner  matérielle¬ 
ment,  c’est  l’entretien  de  sa  vie,  mais  au  péril  de  ses  jours. 
Qu’il  n’attende  pas  d’autre  consolation  ni  d’autre  prix 
de  ses  peines,  que  celui  que  donne  la  conscience  des  bien¬ 
faits  répandus  et  du  devoir  accompli.  De  ciel  ajoutera  à 
ces  récompenses  les  béatitudes  de  la  vie  éternelle  pour 
ceux  qui  ont  affronté  ces  périls  pour  l’amour  de  Dieu, 
par  charité  pour  le  prochain  et  par  obéissance  à  leur 
devoir  professionnel. 

Voilà  les  considérations  qui,  soutenues  et  dirigées  par 
la  prière,  doivent  précéder  l’entrée  dans  la  carrière,  si 
vous  voulez  échapper  aux  remords  qui  suivraient  ia 
précipitation  et  le  manque  de  réflexion,  et  aux  regrets 
qui  naîtraient  d’un  labeur  qu’on  croirait  moins  pénible. 
Ce  n’est  pas  tout  :  ces  réflexions  vous  remplissent  de 
sentiments  magnanimes  et  vous  donnent  cette  sérénité 
de  l’âme  et  ce  calme  imperturbable  qui  sont  les  meilleurs 
préservatifs  du  corps  pendant  l’épidémiei 

Si,  après  toutes  ces  considérations,  vous  êtes  acces¬ 
sibles  à  la  cràtilte,  ou  si  la  misère  vous  effraye,  si,  à 
l’aspect  des  souffrances,  votre  fermeté  défaille  ou  votre 
courage  s’ébranle,  je  vous  conseille  d’oublier  les  hono¬ 
raires  que  vous  pourriez  gagner,  d’abandonner  tout 
espoir  de  lucre  et  de  rester  à  l’écart  du  foyer  d’infection, 
ou  mieux  encore  de  chercher  le  salut  dans  la  fuite.  D  se 
tromperait  fort,  le  médecin  qui  chercherait  dans  la  peste 
le  moyen  de  s’enrichir. 

Elle  a  dans  son  cortège  presque  toujours  la  cherté  des 
vivres  et  souvent  la  famine,  dont  le  médecin  n’a  pas 
moins  à  souffrir  que  le  reste  des  mortels.  Ajoutez  à  cela, 
qu’à  moins  d’être  d’une  incroyable  et  sordide  ladrerie, 
une  grande  partie  de  ses  émoluments  passe  entre  les  mains 
des  malheureux  et  des  nécessiteux.  Il  est  vrai  que  les 
malades  payent  parfois  généreusement  les  services  de 
leur  sauveur  ;  il  est  vrai  encore  que,  quelquefois,  les 
autorités  reconnaissent  noblement  les  peines  du  médecin, 
la  grandeur  du  péril  auquel  il  s’expose  et  l’éminence  des 
services  qu’il  rend,  par  des  largesses  à  sa  personne,  s’il 
survit,  oujà  sa  veuve  et  à(ses  enfants.  Mais  cette  générosité 
n’est  pas  toujours  et'partout  la  règle.  Dans  tous  les  cas 
elle'n’estTpas  la  règle  à  CronstadtJ(Corona),  où  je  n’ai  pa.s 
reçu  un  liard  des  malades,  tandis  que  le  magistrat  (bourg¬ 
mestre)  s’est  déshonoré  par  un  trait  inouï  de  pingrerie  et 
d’ingratitude.  Au  lieu  de  m’allouer  une  récompense,  ce 
personnage  n’a  pas  eu  honte,  après  l’extinction  de  la 
peste,  de  me  réclamer  le  prix  d’une  certaine  quantité 
de  bois  qu’on  aurait  gaspillé,  et  cependant  le  bois  ne 
manquait  pas.  Je  me  suis  empressé  de  verser  le  prix, 
heureux  d’échapper  à  tout  soupçon  d’avoir  voulu  ainsi, 
par  cupidité,  me  faire  payer  mes  services  et  mes  peines. 
Je  n’aurais  certes  pas  publié  ces  détails,  si  je  n’espérais, 

.  par  l’odieux  et  la  honte  de  cet  exemple,  assurer  im  sort 
meilleur  aux  médecins  qui,  à  l’avenir,  oseront  braver  la 
peste  et  ses  horreurs. 

De  médecin  ne  saurait  éprouver  de  plus  haute  satisfaction 
que  celle  de  mériter  la  reconnaissance  d’im  grand  nombre 
de  personnes  sauvées  de  la  peste.  Plus  ce  nombre  sera 
grand,  plus  il  aura  de  témoins  et  de  préconiseurs  de  son 
savoir-faire.  Et  c’est  là  la  plus  précieuse,  la  plus  douce 
satisfaction  à  laquelle  puisse  aspirer  un  mortel. 

Voilà  donc  le  mobile  qui  m’a  poussé  à  écrire  cet  opus, 
cule.  J’ai  voulu  prouver  l’efficacité  de  la  science  médicale 
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Evitez  de  Confondre  tes 

Biü 


avec  les  nombreux  similaires  ditsidodiques 
sans  iodisme  «apparus  à  la  suite  delà  Thèse 
du  Ur  CHENAL  (De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRlNE.corpsstable 
!  et  défini  (C*' IP' Cl  10*), n’a  rien  de  commun 
i  avec  les  peptonales  d’iode  et  les  autres  pro- 
I  duits  organiques  iodés  que  son  succèsafait 
naîire. 

,  En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 


A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  U,aü  de  Kl,  eue  est  ^ 

',1»  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alculms  dans  le  Iraiti  iiient  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 
^  2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  tondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  " 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODH'YDEINE  d 
le  traitement  des  GOlVllVIEs:svpHiLlTlQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 


FflIFBMlMil 


Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  parle  P»  Cliarcot,  qui  les  classa  àans 
la  théraneuti(|ue,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure, 


patiques  et  néphrétiques  :  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  C  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaejuo,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  do  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
is  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
on  évite  en  prescrivant  ;  Capsules  BRUEL, 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


dans  la  lutte  contre  la  peste  et  j’éprouve  un  sincère  et 
profond  contentement  d’avoir  lutté  avec  succès  dans 
l’intérêt  du  genre  humain. 

J’aurai  atteint  mon  but  si,  par  mon  travail,  j’ai  pu 
■fournir  à  des  médecins  plus  savants  que  moi  les  moyens 
de  faire  avancer  la  science. 

Ives  travaux  de  Chenot  lui  occasionnèrent  beau¬ 
coup  de  déboires,  soit  du  côté  des 'autorités  admi¬ 
nistratives,  qui  furent  longues  à  se  rendre  à  ses 
arguments  de  médecin  sanitaire,  soit  du  côté  de 
ses  confrères  qui  ne  cessèrent  de  dénigrer  ses 
découvertes.  Elles  lui  valurent  quelques  honneurs  : 
médaille  d’or  de  première  classe,  délivrée  par 
Marie-Thérèse,  nomination  par  J  oseph  II  à  la  tête 
d’une  commission  chargée  des  mesures  à  prendre 
contre  la  peste...  Ils  furent  la  source  de  peu  de 
bénéfices  ;  Chenot  mourut  pauvre,  après  avoir 
exercé  la  médecine  près  de  trente  ans,  et  un  seul 
prêtre  figura  dans  son  cortège  funèbre. 

Il  nous  est  difficile  de  démêler  dans  cette  œuvre 
importante,  faite  en  Transylvanie  de  1755  à  1770, 
par  Chenot  (de  Euxembourg) ,  la  part  qui  revient 


à  ses  prédécesseurs  et  en  particulier  les '^enseigne¬ 
ments  qu’il  a  pu  tirer  des  mesures  prophylactiques 
édictées  lors  de  la  peste  de  Marseille  (1720-1721). 
Nous  avons  été  frappés  de  l’identité  de  certaines 
prescriptions,  en  particulier  des  peines  discipli¬ 
naires  draconiennes  édictées  contre  les  voleurs. 
Il  n’est  pas  invraisemblable  que,  malgré  l’éloigne¬ 
ment,  il  n’ait  eu  connaissance  de  quelques-unes 
d’entre  elles.  Ne  cite-t-il  pas  quelque  part,  à  propos 
des  désinfections  faites  en  commun,  l’exemple 
de  Rome  et  de  Marseille,  où  la  peste  a  été  probable¬ 
ment  enrayée  après  les  lavages  à  la  machine 
pratiqués  par  ordre  du  cardinal  Gastaldi?  Mais  il 
est  également  possible  que  les  mêmes  conditions 
épidémiques  aient  suggéré  des  réflexions  identiques 
à  des  hygiénistes  de  divers  pays,  à  des  milliers 
de  kilomètres  de  distance  et  à  quelque  trente  à 
quarante  ans  d’intervalle’. 

Ces  réflexions  n’enlèveraient  d’ailleurs  qu’une 
faible  part  au  rôle  vraiment  novateur  de  Chenot, 
que  nous  remercions  bien  sincèrement  le  Knaff- 
Faber,  son  biographe,  de  nous  avoir  fait  connaître 


LA  MÉDECINE  DANS  LA  LITTÉRATURE 


PETITE  ANTHOLOGIE  MÉDICO-LITTÉRAIRE 

Du  Journal  des  Goncourt,  ces  brillants  clini¬ 
ciens  ès  lettres  :  Gavarni  nous  dit  aujourd’hui 
qu'il  croit  avoir  trouvé  une  force  motrice  qui  pourra 
un  jour  se  débiter  chez  les  épiciers  et  dont  on  pourra 
un  jour  demander  pour  deux  sous  (1851,  p.  28). 

N'y  a-t-il  pas  là  en  germe,  pressentie,  la  belle 
théorie  de  notre  confrère  G.  Ee  Bon,  sur  l’extrême 
divisibilité  de  la  matière  libératrice  de  forces 
inconnues  et  incommensurables?  En  effet,  le  jour 
où  l’on  sera  arrivé  à  séparer,  à  libérer  les  atomes 
d’un  fragment  de  silex  par  exemple,  et  que  l’on 
aura  réussi  à  capter  les  forces  qui  les  tenaient 
agglomérés,  ce  jour-là  on  pourra  les  détailler, 
èn  vendre.  Ainsi  la  découverte  la  plus  formidable 
sans  doute  de  tous  les  temps  et  qui  bouleversera 
le  monde  le  jour  où  elle  pourra  être  réalisée  aura 
été  pressentie  par  l’imagination  d’un  artiste.  A  ce 
propos,  est-il  besoin  de  rappeler  l’hommàge 
rendu  à  celle-ci  par  le  grand  Berthelot  dans  son 
discours  de  réception  à  l’Académie  française, 
où  il  montra  son  rôle  prémonitoire  dans  les  décou¬ 
vertes  scientifiques.  Nul  n’ignore  que  le  télé¬ 
phone  et  la  photographie  en  couleurs  furen 
ainsi  pressentis  par  un  artiste,  un  humoriste  quasi 
génial,  Charles  Gros,  l’inventeur  du  monologue. 

Nous  feuilletons  depuis  quelque  temps  une  mge- 
femme  intéressante  comme  la  portière  de  l’existence 


humaine.  Le  mouvement  instinctif  du  nouveau-né 
lorsqu’il  sort  de  son  premier  domicile,  et. qu’il  est 
encore  oscillant  à  l’ouverture,  ce  mouvement,  ce 
premier  acte  de  vie,  est  de  redresser  la  tête  et  de  la 
soulever  vers  la  lumière:  Cœlumque  tueri  jussit 
(1858,  p.  232). 

Certes  l’explication  obstétricale  de  la  déflexion 
de  la  tête  lorsqu’elle  a  franchi  la  symphyse  pubienne 
est  moins  poétique  ;  mais  les  poètes,  n’est-ce’  pas, 
ne  se  résignent  pas  volontiers  à  ce  que  l’homme 
ne  soit  qu’un  simple  animal  soumis  à  la  méca¬ 
nique  de  l’accommodation  dans  l’accouchement. 
S’il  redresse  ainsi  la  tête,  ce  ne  peut-être  que  pour 
saluer  la  lumière,  que  pour  regarder  la  vie  bien 
en  face  et  sembler  lui  dire  :  Et  maintenant,  à  nous 
deux  ! 

J’ai  lu  quelque  part  que  les  personnes  qui  soi¬ 
gnaient  les  malades  étaient  plus  portées  vers  les 
plaisirs  des  sens  que  les  autres  (1860,  p.  351). 

Plaisirs  des  sens,  cela  veut  sans  doute  dire  de 
tous  les  cinq  réunis,  mais  plus  particulièrement, 
c’est  à  croire,  de  la  table  et  aussi  du  sixième  sens  : 
de  l’amour.  Mon  Dieu,  que  ceux  qui  comme  lés 
médecins  vivent  dans  une  continuelle  lutte  avec 
la  maladie  et  la  mort,  dans  une  atmosphère  de 
tristesses,  de  désespoirs,  de  deuils,  aient  cer¬ 
taines  réactions  sensorielles  plus  intenses,  il  n’y 
a  là  rien  que  de  très  naturel  :  c’est  conforme  à  la 
loi  des  oppositions,  des  compléments,  c’est  une 


—  114  — 


—  VI  — 


LA  MÉDECINE  DANS  LA  LITTÉRATURE  (SuHe) 


sorte  de  réflexe  de  défense,  d’équilibre,  sans  quoi 
la  vie  leur  serait  par  trop  pénible.  Alors  nous  les 
voyons  aimer  les  œuvres  d’art,  les  spectacles, 
goûter  la  musique  comme  tout  le  monde.  Restent 
la  table  et  l’amour  où  ils  se  signalent  surtout, 
semble-t-il.  En  ce  qui  regarde  la  table,  s’il  y  a 
encore  parmi  nous  dés  gourmets,  il  y  a  moins  de 
gourmands,  et  pour  cause  :  les  misères  de  l’arthri¬ 
tisme,  dont  nombre  d’entre  nous  ont  hérité  de 
leurs  ancêtres,  et  puis,  il  faut  bien  le  dire  aussi, 
surtout  en  ces  jours  où  l’on  fête  ce  délicieux 
Brillat-Savarin,  l’art  de  la  cuisine  va  se  perdant 
chaque  jour  davantage.  Où  sont,  en  effet,  les 
exquis  pâtés  de  notre  enfance?  Quant  à  l’amour, 
volontiers  on  nous  range  à  côté  des  ténors  et  des 
dentistes  pour  les  bonnes  fortunes.  A  la  vérité  je 
crois,  et  cela  soit  dit  non  pour  nous  excuser, 
mais  pour  justifier  la  croyance  générale,  que  nous 
sommes  simplement  parmi  les  serviteurs  les 
mieux  partagés  de  la  nature.  De  voir  sans  cesse 
des  défaillants  et  des  disparaissants  nous  incite 
à  les  suppléer,  à  parer  à  ces  vides  et,  très  obéis¬ 
sants,  nous  nous  laissons  faire  par  la  nature  cette 
aimable  violence  ;  ce  dont  on  ne  va  pas  sans  nous 


jalouser:  témoin  certain  roman  paru  ily  a  quelques 
aunées. 

De  M.  H.  Davedan,  dans  sa  belle  histoire  de 
Geneviève,  ces  curieux  signes  stéthoscopiques  : 
«  Le  battement  du  cœur  tranquille  et  régulier  comme 
le  pas  d’un  philosophe  dans  une  allée  de  cyprès.  >> 

Il  s’agit  en  l’espèce  du  père  de  Geneviève. 
Ces  bruits  sont-ils  forts  ou  faibles?  tout  est  là. 
Faibles,  sans  doute,  car  les  philosophes  sont 
discrets  jusque  dans  leurs  pas,  qui  sont  plutôt 
glissants,  au  bon  sens  du  mot  s’entend.  Nous 
sommes  donc  autorisés  à  conclure  cliniquement 
à  un  cœur  fatigué. 

Celui  de  Geneviève,  lui,  a  «  le  frais  murmure  et 
le  rythme  doux  de  la  source  sous  'le  cres'son  ». 

Parbleu!  il  a  les  battements  généreux  de  la 
jeunesse,  mais  son  rythme  ne  doit  pas  laisser 
que  d’être  capricieux,  car  une  source  cela  coule, 
s’arrête,  repart.  Il  doit  y  avoir  un  peu  d’anémie. 

Enfin,  pour  finir,  le  rythme  agité  de  celui  de  la 
mère  de  Geneviève  :  «  Comme  un  roulement  de 
tambour  »  (p.  72). 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  un  bruit  de  galop  I 
De  PicorEur. 


OPOTHÉRAPIE 
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LA  MÉDECINl 

LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS 

Un  nouvel  exemple  de  jurisprudence  en  ma¬ 
tière  de  responsabilité  médicale  ressort  d’un  juge¬ 
ment  du  tribunal  civil  d’Oran,  qui  a  apprécié  la 
faute  lourde  du  médecin. 

Nous  avons 'déjà  vu  que  la  jurisprudence 
distingue,  en  matière  de  responsabilité  médicale, 
entre  la  faute  légère  et  la  faute  lourde,  et  nous 
avons  cité  de  nombreux  arrêts  ou  jugements  qui, 
particulièrement  lorsqu’tme  question  scientifique 
se  pose,  ne  s’arrêtent  pas  à  une  faute  considérée 
comme  légère  pour  admettre  que  le  médecin  soit 
responsable,  Généralement,  en  effet,  une  faute 
minime  n’apparaît  pas  ;  une  erreur  de  diagnostic 
ou  de  traitement  ne  peut  être  considérée  comme 
engageant  la  responsabilité,  toutes  les  fois  que  les 
règles  de  prudence  et  les  méthodes  habituelles 
reconnues  en  l’état  actuel  de  la  scieirce  ont  été 
observées. 

C’est  ainsi  que  Paris  médical  a  cité  et  analysé 
un  arrêt  delà  Cour  de  Paris  du  22  juillet  1913, 
confirmé  par  l’arrêt  de  cassation  du  29  no¬ 
vembre  1920,  qui  admet  que  ne  constitue  à  aucun 
degré  une  faute,  le  fait  de  prescrire  ou  d’omettre 
un  traitement  médical  qui  demeure  controversé. 

Ue  tribunal  d’Oran,  par  jugement  du  20  no- 


:  AU  PALAIS 

vembre  1921  [Gazette  duPalais,  10  décembre  1921),  ' 
a  décidé  que  la  responsabilité  médicale  ne  peut  ré¬ 
sulter  que  d’imprudence  grave  ou  de  négligence 
coupable  et  d’une  ignorance  incompatible  avec 
la  compétence  professionnelle  d’un  médecin  ordi¬ 
naire;  Il  faut,  pour  qu’elle  existe,  qu’une  faute 
lourde  ait  été  commise,  telle  qu’il  n’était  pas  per¬ 
mis  à  cette  époque  à  une  personne  exerçant  la 
profession  médicale  de  la  commettre.  G 

Voici  l’espèce  :  M.  R...  était  assigné  en  paie¬ 
ment  d’une  somme  de  2  480  francs,  constituant 
les  honoraires  qu’il  devait  pour  soins  médicaux  à 
sa  famille  de  décembre  1919  à  mai  1920. 

Ue  client  ne  contestait  ni  le  nombre  de  visites 
faites,  ni  le  chiffre  fixé  pour  chacune  des  inter¬ 
ventions  du  D*'  B...,  mais  il  opposait  à  cette  de¬ 
mande  une  réclamation  reconventionnelle  en 
10  000  francs  de  dommages-intérêts  pour  le  pré¬ 
judice  niatériel  et  moral  qui  lui  aurait  été  causé 
par  la  mort  de  sa  femme,  qu’il  attribuait  à  Tim- 
péritie  de  son  médecin. 

Sur  cette  réclamation,  le  tribunal  d’Oran  pose 
le  principe  de  la  responsabilité  médicale  de  façon 
générale  pour  en  tirer  les  conclusions  utiles  dans 
l’espèce  qui  lui  était  soumise. 

«  Attendu  que,  s’il  est  incontestable  que  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  sont  responsables  des  fautes 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 
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par  .etix  commises  dans  l'exercice  de  leur  profes¬ 
sion,  conformément  aux  articles  1382  et  1383  du 
Codecivil,  il  est  de  jurisprudence  et  de  doctrine  que 
cette  responsabilité  ne  peut  résulter  que  d'im¬ 
prudences  graves,  de  négligences  coupables  et 
d'une  ignorance  et  de  faute  lourde  telle,  qu’au  mo¬ 
ment  où  le  fait  générateur  de  la  responsabilité  se 
produirait  en  l’état  momentané  de  la  pratique, 
d’un  art  en  état  perpétuel  de  transformations,  et 
où,  malgré  des  progrès  chaque  jour  grandissants, 
la  science,  sans  rien  d’absolu,  n’a  qu’une  part  en¬ 
core  incomplète,  il  ne  serait  pas  permis  à  une  per¬ 
sonne  exerçant  la  profession  médicale,  de  la  com¬ 
mettre  ; 

«Attendu  qu’on  ne  peut  en  trouver  les  éléments 
dans  une  simple  erreur  de  diagnostic,  dont  les 
exemples  sont  fréquents  chez  les  praticiens  les 
plus  consciencieux  et  les  plus  avertis,  qui  peut 
n’être  souvent,  de  la  part  de  celui  qui  l’interprète, 
en  l’absence  de  toutes  preuves  matérielles  et  di¬ 
rectes,  que  le  résultat  de  théories  et  de  méthodes 
médicales  divergentes,  laissant  au  magistrat  chargé 
de  l’apprécier,  la  charge  redoutable  de  trancher 
une  controverse  d’ordre  purement  scientifique.  » 

I/e  tribunal  ayant  ainsi  établi  qu’une  erreur  de 


diagnostic  ne  peut  constituer  une  faute  suffisante 
pour  engager  la  responsabilité  des  médecins,  et 
ayant  déclaré  qu’il  n’entendait  pas  se  lancer  dans 
les  controverses  médicales  pour  apprécier  ce 
qu’aurait  dû  faire  le  médecin,  a  examiné  les  faits 
qui  lui  étaient  soumis.  !be  jugement  constate  alors 
qu’à  l’appui  des  prétentions  deM.  R....  celui-ci  n’a 
pas  fourni  de  justifications.  lya  démonstration 
de  lafaute  ne  pourrait  résulter  que  d’une  expertise 
devenue  impossible  puisque  la  malade  était 
morte. 

Notamment,  M.  R...  prétendait  prouver  la  res¬ 
ponsabilité  du  médecin  en  utilisant  quatre  faits  ; 

1°  Il  avait  permis  à  la  dame  R...  l’allaitement  ; 

2°  Il  lui  avait  prescrit  la  suralimentation  ; 

30  II  l’avait  envoyée  au  bord  de  la  mer  ; 

40  II  était  parti  en  France  sans  la  confier  aux 
soins  d’un  autre  médecin. 

Or,  M.  R...  n’a  produit  au  tribunal  aucun  certi¬ 
ficat  émanant  d’un  médecin  traitant  ou  d’un  con¬ 
sultant  appelé  à  la  fin  de  la  maladie,  pour  établir  la 
cause  de  la  mort. 

D’autre  part,  même  si  ce  certificat  était  produit, 
puisqu’il  ne  pouvait  être  confirmé  par  une  exper¬ 
tise,  la  mort  remontant  à  plus  d’un  an,  il  ne  sein 


-^lagefient 
g)  Immédiat 
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blait  pas  sufïisaiit  au  tribunal  ;  il  laisserait  peser 
sur  le  diagnostic  du  consultant  la  même  incerti¬ 
tude  que  sur  celui  duD'B...,  puisque  l’un  et  l’autre 
étaient,  au  jour  du  jugement,  également  incon¬ 
trôlables. 

Or,  pour  fixer  l’état  pathologique  de^I'^i^R... 
au  début  de  la  maladie  et  à  la  fin,  l’affirmation 
de  chacun  des  médecins  serait  également  insuf¬ 
fisante  pour  établir  un  rapport  d’expert  et  fixer  si 
la  mort  a  été  causée  par  un  traitement  intem¬ 
pestif.  En  effet,  le  ne  reconnaissait  pas 

avoir  employé  la  diététique  particulièrement  in¬ 
criminée,  et  même  s’il  l’avait  employée,  il  parais¬ 
sait  scientifiquement  impossible  au  juge  de  dé¬ 
terminer  qu’en  l’état  des  lésions  que  le  D^'B...  seul 
avait  pu  être  à  même  d’apprécier  à  ce  moment,  sa 
diététique  aurait  pu  avoir  sur  l’avenir  de  la  ma¬ 
ladie  des  conséqrrences  funestes  ou  simplement 
nuisibles.  En  un  mot,  le  tribunal  déclarait  qu’en 


l’absence  d’une  expertise  impossible,  il  ne  pou¬ 
vait  se  prononcer  sur  une  responsabilité  niée  par 
le  médecin,  alors  que  le  réclamant  ne  pouvait 
établir  un  lien  de  cause  à  effet  entre  un  traite¬ 
ment  non  reconnu  et  la  mort  de  la  cliente. 

Quant  au  départ  du  D''B...  pour  la  France  àune 
période  où  la  malade  ne  traversait  pas  une  crise 
nécessitant  des  soins  ininterrompus,  le  tribunal  ne 
peut  le  considérer  comme  une  faute  lourde,  alors 
que  le  médecin  avait  prévenu  le  client  de  son  dé¬ 
part,  et  que  celui-ci  n’avait  nullement  demandé 
que  la  malade  fût  confiée  à  un  autre  médecin  mis 
au  courant  de  la  maladie,  de  sa  marche  et  de  la 
thérapeutique  antérieurement  suivie. 

C’est  pour  tous  ces  motifs  que  le  tribunal  d’Oran 
a  condamné  M.  R...  à  payer  le  montant  des  hono¬ 
raires  dus  au  médecin,  et  a  débouté  le  client  de 
toutes  ses  réclamations. 

Adrien  Peytee,  Avocat  à  la  Cour. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LA  REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  AU  D^  SIREDEY 

Ee  dimanche  29  janvier,  une  belle  médaille 
due  au  talent  du  sculpteur  Gasq  a  été  remise  au 
Dr  A.  Siredey,  par  ses  amis  et  ses  élèves. 

Ea  cérémonie  a  eu  lieu  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  mis  gracieuse¬ 
ment  à  la  disposition  du  comité  par  M.  le  professeur 
Chauffard. 

Ee  professeur  Hutinel,  qui  fut  un  des  maîtres 
de  Siredey,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours 
jrlein  d’une  affectueuse  cordialité.  Il  retraça 
sa  carrière  médicale  et  il  rappela  comment  naquit 
l’amitié  qui  l’unit  à  Siredey  et  à  son  oncle 
François  Siredey.  Ee  Dr  Marcel  Garnier  qui  fut 
le  premier  interuede  Siredey,  vint  redire  les  travaux 
de  son  maître  sur  l’appendicite  chronique,  le  mal 
dePott  de  l’adulte  et  l’anatomie  pathologique  de  la 
fièvre  typhoïde.  Eyraud-Dechaux  parla  au 

nôm  des  femmes  internes  qui  apprirent  chez  lui 
la  gynécologie  :  elle  évoqua  le  charme  et  l’excel¬ 
lence  de  son  enseignement  quasi  «famihal»,  ses 
hautes  qualités  professionnelles,  sa  vie  toute  de 
devoir,  et  rappela  la  bonté  avec  laquelle  le  maître 
accueillait  ses  élèves  dans  son  service  d’hôpital 
et  à  son  foyer. 

Ee  Dr  Just  Charapionnière  vint  remercier  Sire¬ 
dey  du  patronage  scientifique  qu’il  accorda  au 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
Un  inspecteur  général  de  l’Assistance  publique. 


M.  Durand,  exprima  la  reconnaissance  de  l’ad¬ 
ministration  et  du  personnel  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  où  Siredey  parcourut  presque  toute 
sa  carrière  depuis  sa  nomination  de  médecin  des 
hôpitaux. 

Enfin  ses  amis  et  ses  camarades  d’étude 
se  sont  plu  à  rappeler  les  souvenirs  com¬ 
muns  du  passé.  E'un  d’eux,  qui  n’appartient  pas 
à  la  médecine,  évoqua  l’époque  où  ils  travaillaient 
ensemble  à  l’école  deFqrloy  ef  au  collège  deSemur- 
en-Auxois.  Ea  rude  éducation  qu’ils  y  reçurent 
contribua  certainement  à  leur  donner  un  tempéra¬ 
ment  qui  ne  transige  pas  avec  le  devoir. 

Ee  Dr  Brocq,  puis  le  Dr  Walther,  camarades 
d’études  médicales  de  Siredey,  retracent  à  leur 
tour  les  années  de  stage,  d’externat  et  d’internat, 
passées  ensemble  dans  les  mêmes  services.  Ee 
Dr  Walther,  sur  un  ton  humoristique,  nous  fait 
revivre  l’année  de  volontariat  à  la  première  sec¬ 
tion  d’infirmiers  militaires,  où  se  trouvait  alors 
une  phalange  d’étudiants  qui  tous  devaient  plus 
tard  connaître  les  honneurs  de  l’Académie  de 
médecine,  voire  même  de  l’Institut. 

Dans  tous  ces  discours,  on-  trouve  le  même 
regret  de  voir  absente  celle  qui  fut  le  modèle  des 
épouses  et  qui  avait  un  accueil  bienveillant, 
presque  maternel  pour  tous  les  élèves  de  son  mari. 

Et  l’affection  qui  fit  parler  maître,  amis  et 
élèves  trouva  un  écho  dans  le  cœur  des  assis¬ 
tants  profondément  émus. 

H.  Eemaire, 
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NECROLOGIE 


LE  PROFESSEUR  MONPROFIT  (D’ANGERS) 

C’est  une  grande  perte  que  vient  de  faire  la 
chirurgie  française  dans  la  personne  de  Monprofit. 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  d’Angers,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  membre  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie,  Ambroise  Monprofit  était  aussi  député 
de  Maine-et-Eoire.  Mais,  s’il  avait  cherché  dans 
l’exercice  de  ce  mandat  une  occasion  de  plus  d’être 
utile  à  ses  concitoyens,  il  n’y  trouvait  point  les 
grandes  satisfactions  que  lui  avait  procurées  une 
carrière  chirurgicale  des  mieux  remplies. 

Au  sortir  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  où 
il  avait  eu  des  maîtres  comme  Tülaux,  Terrier, 
Monprofit  sut  créer  à  Angers  un  centre  chirurgi¬ 
cal  de  premier  ordre  où  ü  pratiqua  avec  un  succès 
croissant  les  plus  belles  opérations  de  chirurgie 
gynécologique  et  de  chirurgie  gastro-intestinale. 

Il  fut  parmi  les  premiers  qui  s’attachèrent  à 
l’œuvre  de  décentralisation  chirurgicale,  si  bien¬ 


faisante  pour  les  populations  des  campagnes 
françaises. 

Son  activité  était  extrême;  il  opérait  beaucoup  ; 
il  enseignait  bien,  il  publiait  force  travaux  dans  les 
journaitx  médicaux  et  les  sociétés  savantes.  Dans 
les  Congrès,  sa  parole  chaude  et  vibrante  le  faisait 
toujours  acclamer. 

Grand,  droit,  la  figure  colorée,  les  cheveux 
au  vent,  le  front  haut  et  le  nez  un  peu  difforme, 
Monprofit,  avec  ses  yeux  clairs  et  francs,  forçait 
la  sympathie  :  il  était  la  bonté  et  la  loyauté  mêmes. 

En  1906,  le  Congrès  national  de  chirurgie,  vou¬ 
lant  rendre  hommage  au  chirurgien  d’Angers,  lui 
confia  la  présidence,  honneur  dont  il  sentit  tout 
le  prix  et  qu’il  méritait  bien. 

A  la  déclaration  de  guerre.  Tardent  patriote 
n’hésita  point  à  apporter  son  concours  aux  hôpi¬ 
taux  du  front  ;  il  s’y  dépensa  sans  compter. 

Ceux  qui,  comme  moi,  Tont  vu  au  dernier  Con¬ 
grès  de  chirurgie  à  Strasbourg  si  gai,  si  vivant,  si 
jeune  encore,  n’auraient  pu  supposer  que,  quelques 
mois  plus  tard,  cette  belle  intelligence  et  ce  grand 
cœur  disparaîtraient  définitivement. 

AutEUT  Mouchet. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LE  CANCER 

DOLOMA  et  ŒNOPHOS.  — •  Reminéralisation  Laboratoire  d’Etudes  Biologiques,  2ç,  place  Bos- 

phospho-magnésienne  et  calcique  (Méthode  des  suet,  Dijon. 
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Affections  par  carence  minérale  spécifique  :  toujours  identique.  Ampoules.  Comprimés.  Sirop. 
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''CLINIQUE  LA  FONTAINE" 

82,  Rue  La  Fontaine,  Téléphone  ;  Auteuil  29-31 
Traitement  des  NÉOPLASIES  par  Radiothérapie  ultra=pênêtrante 
CURIETHÉRAPIE,  CHIRURGIE 
Oui>erte  à  tous  Médecins,  tous  radiologistes,  tous  chirurgiens. 


CLINIQUE  DE  RADIUMTHËRAPIE 

PONT-L’ÉVÊQUE  (Calvados) 

RECTO  ET  ŒSOPHAGOSCOPIE.  APPLICATION  GRATUITE  aux  INDIGENTS 

S'adresser  soit  :  40,  Rue  Hamelin,  à  PONT-L'ÉVÊQUE. 

soit  :  12,  Piace  du  Marché  au  Bois,  à  CAEN. 
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Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 


DEUX  INDICATIONS  : 


MALADIES  VEINEUSES 


Varices 

Hémorrhoïdes 


TROUBLES  CONGESTIFS 
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FONCTION  OVARIENNE 
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MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Fau  laxative  diui  étique,  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des;  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION,  —  CONSERVATION  ASSURÉE. 
Sahon  thermale  de  Mal  a  Octobre. 


CURIEL  et  MORAN  Aragon  228,  BARCELONA 

Représentation  et  dépôt  pour  l'Espagne  de  Spécialités  pharmaceutiques  françaises 
Enregistrement  ù  la  Inspeccion  de  Sanidad 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la  préparation  en  Espagne  de  Spécialités  pharmaceutiques, 
pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  comprimés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

^^^CONSTIPATION 


Dose  :  1  ou  2  avant  c 


Chronique  ou  AcclUentelle 

F ermentaHons  Gastro-intesHnales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


TONIKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 
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conucui  ^  jj.  sirychnine  ...  1  niillig,  1  2  jours 
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nouvelles 

Médecins  des  asiles  publics  d'aliénés.  —  Sur  la  proposi-  ministre  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  là  Prévoyance 


tion  du  ministre  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  le  président  de  la  République  vient 
de  prendre  le  décret  suivant  : 

AR’ri;ci,B  PREiiraR.  —  Les  médecins  des  établissements 
publics  d’aliénés  sont  recrutés  au  moyen  d’un  concours 
annuel. 

Nul  ne  pourra  obtenir  l’autorisation  d’exercer  les 
fonctions  de  médecin  ou  de  directeur-médecin  dans  un 
asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  s’il 
n’a  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  précité. 

Les  docteurs  en  médecine  français,  en  conformité  des 
articles  17,  18  et  19  de  l’ordonnance  du  i8  décembre  1839, 
pourront,  sur  avis  favorable  de  la  Commission  prévue 
par  l’article  18  du  présentdécret.  Être  autorisés  à  diriger 
un  établissement  privé  destiné  au  traitement  des  aliénés, 
ou  y  être  agréés  comme  médecins,  sans  subir  les  épieuves 
du  concours. 

Art.  2.  —  La  date  du  concours  annuel  est  fixée  par  un 
arrêté  ministériel  publié  au  Journal  ofjic-icl  deux  mois 
au  moins  à  l’avance  ;  cet  arrêté  détermine  le  nombre  des 
postes  de  médecins  d’asiles  publics  mis  au  concours.  Ce 
nombre  pourra  être  augmenté  à  raison  de  nouvelles 
vacances  ou  prévisions  de  vacances,  par  un  arrêté  supplé¬ 
mentaire  pris  avant  l’ouverture  du  concours. 

Exceptionnellement,  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’As¬ 
sistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  peut  décider,  sur 
avis  conforme  de  la  Commission  prévue  à  l’article  18,  et 
par  arrêté  publié  au  Journal  ofHriel  le  31  décembre  au 
plus  tard,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer  un  concours 
pour  l’année  suivante. 

Art.  3.  —  Les  candidats  doivent  être  Français,  docteurs 
en  médecine  d’une  Faculté  de  l’Etat,  avoir  satisfait  aux 
obligations  imposées  par  les  lois  sur  le  recrutement  de 
l’armée  et  avoir  eu  moins  de  trente-trois  ans  au  jan¬ 
vier  de  l’année  du  concours.  Cette  limite  d’âge  est  pro¬ 
longée  de  la  durée  des  services  militaires  pendant  la 
guerre  de  1914. 

Ils  doivent  justifier  d'un  stage  minimum  de  trois 
années  comme  intente  dans  un  établissement  public, 
consacré  au  traitement  des  aliénés,  ou  dans  la  clinique 
des  maladies  mentales  d’une  Faculté  de  médecine,  ou 
dans  un  asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public,  où 
exerce  un  médecin  du  cadre  des  asiles  pubUcs. 

Le  stage  sèra  réduit  â  deux  ans  pour  les  docteurs  en 
médecine  nommés  au  concours  chefs  de  clinique  des 
maladies"  mentales. 

Pour  être  admis  à  participer  au  concours,  ils  adressent 
jiu  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociales  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leurs  états  de  service,  d’un  exposé  de 
leurs  titres,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du 
dépôt  de  leurs  publications,  ainsi  que  des  pièces  établis¬ 
sant  leur  stage  et  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires. 

Quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours, 
le  ministre  arrête  la  li.ste  des  Candidats  admis  à  concou¬ 
rir  et  fait  connaître  à  chaque  postulant  la  suite  donnée 
à  sa  demande  ;  cette  liste  est  déposée  à  la  direction  de 
la  mutualité  et  de  l’assistance,  oit  toute  personne  peut 
en  prendre  communication. 

Art.  4.  —  Le  jury  du  concours  est  nommé  par  le 


sociales  ;  il  comprend  : 

1“  Un  inspecteur  général  des  services  '  administratifs, 
président  ; 

2“  Un  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé  ou  chargé 
de  cours,  en  exercice,  spécialisé  pour  la  médecine  men¬ 
tale,  représentant  la  Faculté  que  le  sort  aura  désignée 
parmi  les  Facultés  de  médecine  où  l’enseignement  de  la 
psychiatrie  est  organisé  ; 

3“  Cinq  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés. 

Il  est  en  outre  nommé  deux  jurés  suppléants. 

Art.  5.  —  Le  professeur  titulaire  ou  adjoint,  agrégé  ou 
chargé  de  cours  en  exercice,  est  choisi  par  la  Faculté 
appelée  ù  être  représentée  dans  le  jury, 

La  Faculté  qui  aura  été  représentée  dans  le  jury  d’un 
concours  sera  exclue  pour  les  trois  concours  suivants. 

Art.  6.  —  Le  mini,stre  désigne  les  cinq  médecins  appelés 
à  remplir  les  fonctions  de  juré  titulaire  et  l’un  des  sup¬ 
pléants  suivant  l’ordre  de  tirage  au  sort  d’une  liste  de 
douze  noms  pris  sur  l’ensemble  des  médecims  des  asiles 
publics  de  France,  de  la  Maison  nationale  de  sauté  de 
Charenton,  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  qui  comptent 
au  moins  sept  ans  de  fonction  depuis  leur  nomination. 

Les  cinq  premiers  noms  sortis  de  l’urne  sont  ceux  des 
cinq  jurés  titulaires,  le  sixième  celui  du  juré  suppiléant  ; 
les  sept  autres  noms  tirés  à  la  suite  et  classés  suivant 
l’ordre  de  tirage  au  sort  sont  ceux  des  médecins  appelés 
avant  la  constitution  définitive  du  jury  à  remplacer  les 
jurés  titulaires  ou  suppléants  au  cas  d’empêchè- 
ment  de  la  part  d’un  ou  de  plusieurs  d’entre  euxf. 

Le  second  juré  suppléant  est  désigné  par  le  ministre, 
dans  l’ordre  du  tirage,  sur  uné  liste  de  trois  noms  tirés 
au  sort  parmi  ceux  des  médecins  visés  au  paragraphe 
précédent,  qui  résident  dans  les  départements  de  la  Seine 
et  de  Seine-et-Oise. 

Les  noms  des  jurés  suppléants  et  titulaires  qui  ont 
siégé  dans  un  concours  sont  exclus  des  tirages  au  sort, 
liour  les  trois  concours  suivants. 

Art.  7.  —  Le.s  tirages  au  sort  prévus  pour  la  constitu¬ 
tion  du  jury  ont  lieu  par  les  soins  d’une  commission 
composée  du  directeur  de  la  Mutualité  et  de  l’Assistance, 
assisté  d’un  inspecteur  général  des  services  administra¬ 
tifs,  ainsi  que  du  plus  ancièn  et  du  moins  ancien  des 
praticiens  parmi  lesquels  doit  être  clioisi  le  second  juré 
suppléant. .  •  ' , 

Art.  8.  —  Le  jury  est  constitué  après  la  clôture  du 
registre  des  inscriptions.  Tout  degré  de  parenté  ou  d’al¬ 
liance  entre  un  concurrent  et  l’un  des  membres  du  jury 
ou  entre  les  membres  du  jury  donne  lieu  à  récusation 
d’office  de  la  part  de  l’Administration. 

En  cas  d’empêchement,  l’inspecteur  général  président 
est  remplacé  par  un  autre  inspecteur  général  désigné 
par  le  ministre  ;  les  autres  membres  du  jury  sont,  en 
cas  d’empêchement,  remplacés  par  les  jurés  suppléants 
et  les  épreuves  continuent  de  plein  droit  avec  les  membres 
restants. 

Art.  9.  —  Les  épreuves  ont  lieu  à  Paris;  elles  sont 
toutes  subies  sous  le  contrôle  de  l’inspecteur  général, 
pré-sident.  Elles  sont  au  nombre  de  sept,  dont  cinq 
épreuves  d'admissibilité  et  deux  épreuves  définitives. 

Les  épreuves  d’admissibilité"  comprennent  ;  •  ■ 

.  I»  Une  question  écrite  .portant  sur  l’anatomie;, et  la 
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physiologie  du  système  nerveux.  Il  est  accordé  trois 
heures  pour  la  rédaction.  I^e  maximum  des  points  à  accor¬ 
der  est  de  30  ; 

-2®  Une  question  écrite  sur  la  pathologie  mentale  pour 
laquelle  il  est  accordé  trois  heures.  Ue  maximum  des 
points  est  de  30  ; 

3®  Une  épreuve  écrite  de  pathologie  interne  ou  d’hy¬ 
giène  hospitalière  pour  laquelle  il  est  accordé  deux  heures. 
IyC  maximum  des  points  est  de  20  ; 

4®  Une  question  écrite  portant  sur  l’organisation  et 
le  fonctionnement  des  étahlissements  d’aliénés  et  sur  la 
législation  applicable  aux  aliénés,  pour  laquelle  il  est 
accordé  deux  heures.  I/C  maximum  des  points  est.de  20. 

Les  copies  ne  doivent  porter  ni  nom  ni  signalement  ; 
elles  doivent  être  écrites  lisiblement  et  revêtues  d'une 
devise  qui  est  reproduite  sur  une  feuille  de  papier  signée 
du  candidat  et  mise  par  lui  dans  line  enveloppe  cachetée  ; 

5®  Une  épreuve  sur  titres  et  travaux  scientifiques.  Le 
maximum  des  points  est  de  15,  dont  5  pour  les  titres  et 
10  pour  les  travaux  scientifiques. 

Les  candidats  qui  ont  pris  part  à  la  guerre  1914-1918 
sont  admis  à  faire  valoir  leurs  titres  militaires  qui  seront 
cotés  de  I  à  10  ;  ce  coefficient  sera  ajouté  aux  points  obte¬ 
nus  à  la  première  épreuve. 

Le  jury  doit  procéder  à  l’épreuve  sur  titres  aussitôt 
après  la  correction  des  épreuves  écrites,  c’est-à-dire  alors 
qu’elles  sont  encore  sous  l’anonymat. 

Les  épreuves  définitives  comprennent: 

1®  Une  épreuve  clinique  orale  qui  porte  sur  un  seul 
malade,  aux  points  de  vue  suivants  :  diagnostic,  pronos¬ 
tic,  traitement,  assistance.  Il  est  accordé  vingt  minutes 
pour  l’examen  du  malade,  vingt  minutes  de  réflexion  et 
quinze  minutes  d'exposition  ; 

2®  Une  épreuve  clinique  écrite  qui  porte  sur  un  seul 
malade  (diagnostic  de  l’état  mental  d’un  sujet  et  déter¬ 
mination  des  conséquences  qui  en  découlent  au  point  de 
vue  de  la  législation  civile  et  criminelle).  Il  est  accordé 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  une  heure 
pour  la  rédaction  de  la  consultation. 

Pour  chacune  de  ces  deux  épreuves  définitives  le  maxi¬ 
mum  des  points  est  de  40. 

Art.  10.  —  La  police  générale  du  concours  est  confiée 
au  jury,  qui  notamment  détermineles  règles  à  appliquer 
à  la  remise  et  à  la  lecture  des  copies,  indique  l’ordre 
des  épreuves,  désigne  les  services  où  seront  subies  les 
épreuves  cliniques,  fixe  le  choix  des  malades  et  prend 
toutes  les  dispositions  utiles  pour  assurer  la  régularité 
et  la  sincérité  du  concours. 

Art.  II.  —  Chaque  candidat  remet,  au  moment  de  son 
inscription,  une  déclaration  écrite  par  laquelle  il  fait 
connaître  s’il  est  ou  non  dans  ses  intentions,  en  cas  de 
succès,  d’occuper  avant  la  fin  de  l’année  du  concours  un 
poste  de  médecin  dans  un  asile  public. 

Art.  12.  —  Nul  n’est  admis  s’il  n’a  obtenu  un  nombre 
de  points  au  moins  égal  au  minimuin  fixé  par  le  jury,  ce 
minimum  ne  pouvant  en  aucun  cas  être  inférieur  à  la 
moitié  du  total  des  maxima  prévus  à  l’article  9. 

Les  candidats  sont  classés  d’après  le  nombre  de  points 
obtenus  ;  la  liste  dressée  par  le  jury  ne  peut  comprendre 
un  nombre  de  candidats  supérieur  à  celui  prévu  par  l’ar¬ 
rêté  fixant  l’ouverture  du  concours. 

'Xoutefois,  si,  parmi  les  candidats  classés  sut  la  liste, 


il  s’en  trouve  ayant  déclaré  ne  pas  vouloir  occuper  de 
poste,  le  jur}”^  ajoute  à  la  liste  un  nombre  égal  dé  candi¬ 
dats,  en  suivant  l’ordre  établi  par  le  nombre  des  points 
obtenus. 

Art.  13.  —  Aussitôt  après  la  clôture  des  opérations  du 
concours,  le  directeur  de  la  Mutualité  et  de  l’Assistance 
désigne  aux  candidats  admis  ceux  des  postes  qui  se 
trouvent  vacants. 

Lesdits  candidats  choisissent  parmi  ces  postes,  suivant 
leur  rang  de  classement. 

Tout  candidat  qui  n’accepté  pas  de  poste  est  mis  en 
disponibilité  et  ne  peut  être  nommé  qu’après  les  candi¬ 
dats  reçus  au  concours  de  l’année  suivante. 

Au  cas  où  un  candidat  ayant  accepté  un  poste  ne  l’oc¬ 
cupe  pas  effectivement,  ou  bien  si  dans  le  cours  de  l’année 
il  est  mis  en  disponibilité  sur  sa  demande,  il  ne  peut  être 
réintégré  qu’après  les  candidats  reçus  au  concours  de 
l’année  suivante. 

Celui  qui,  le  moment  venu  de  sa  réintégration,  n’occupe 
effectivement  aucun  des  postes  à  lui  offerts,  est  considéré 
comme  renonçant  aux  droits  qu’il  tient  du  concours. 

Il  est  procédé  à  la  nomination  des  médecins  par  arrêté 
ministériel  et  leurs  services  courent  à  partir  de  cette  date. 

Art.  14.  — ■  Les  médecins  des  asiles  nommés  au  con¬ 
cours  remplissent  dans  leurs  services  respectifs  les  attri¬ 
butions  confiées  aux  médecins  en  chef  par  la  législation 
et  les  règlements  applicables  aux  asiles  d’aliénés. 

Les  classes  et  traitements  des  directeurs  médecins  et 
médecins  chefs  de  service  des  asiles  publics  d’aliénés 
sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  i'®  classe,  r6  000  fr.  ;  2®  classe, 
15  000  fr.  ;  3®  classe,  14  000  fr,  ;  4®  classe,  13  000  fr.  ; 
5®  classe,  12  000  fr.  ;  6®  classe,  10  200  fr.  ;  7®  classe, 
9  400  fr.  ;  8“  classe,  9  400  fr.  ;  9®  classe,  7  800  fr. 

A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  allocations 
eu  nature  déterminées  par  le  règlement  de  chaque  asile 
(logement,  chauffage,  éclairage,  etc.). 

Art.  15.  —  Les  avancements  de  classe  sont,  sous 
réserve  des  dispositions  de  l’article  17,  accordées  par  le 
ministre  aux  médecins,  après  deux  ans  d’ancienneté  dans 
la  classe  inférieure  pour  les  médecins  des  g®,  8°,  7®  et 
6®  classes,  et  après  trois  ans  d’ancienneté  pour  les  méde¬ 
cins  des  classes  supérieures. 

La  période  de  trois  ans  exigée  pour  les  médecins  des 
cinq  classes  supérieures  peut  être  réduite  à  deux  ans 
par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  directeur  de  la 
Mutualité  et  de  l’Assistance  et  sur  l’avis  conforme  de  la 
commission  instituée  à  l’article  18,  en  raison  de  services 
et  titres  exceptionnels  d’ordre  médical,  scientifique  ou 
administratif. 

Art.  16.  —  Les  dispositions  spéciales  concernant  le 
recrutement,  l’avancement  et  les  traitements  des  méde¬ 
cins  des  asiles  de  la  Seine  restent  en  vigueur. 

Art.  17.  —  Les  mesures  disciplinaires  applicables  au 
personnel  médical  des  asiles  publics  d’aliénés  sont  : 

I®  L’avertissement  ; 

2®  La  censure  ; 

3®  L’ajournement  pendant  trois  ans  au  plus  d’une  pro¬ 
motion  à  la  classe  supérieure  ou  au  grade  supérieur  ; 

4®  Le  déplacement  ; 

5®  La  rétrogradation  de  classe  ou  de  grade  ; 

6®  La  mise  en  disponibilité  d’office  ; 

7®  La  révocation. 
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XllRFÎ^nïï  PULMONAIRE- OSSEUSE 

1  UOJLi\vUJLUOJL  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE  ■ 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

AI-LAITEMENT  -  CROISSANCE 

\  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 


OYSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES 


Le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose,  dans  toutes  les  formes 
curable^,  Ip  geuf  rationnel  (immunisation  active),  trouve  dans  ce 
pradnit,  formé  par  l’nssodatipn  de  la  T,  A.  de  Koch  atténuée 
au  moyen  d’un  proçédé  spécial  par  l’iode  et  le  çuiyrPi  un  emploi 
large  et  pratique. 

La  Tuberculinothérapie  classique,  à  cause  des  difficulté^  du 
fpqit^ment,  ne  sgrt  pas  du  domaine  dg  l’expert  spéçiçilUé, 

La  SIEROSINA 


par  la  noiivelle  çpneeptioii  de  la  dpse  fixe  de 
la  Tpberçuline,  qui  ne  modifie  point  sa  valeur  et  son 
efficacité  dans  la  fonction  d’antigène  ; 

par  l’atténuation  de  la  TubereuHne  par  l’îode 

qui  annule  totalement  ges  effets  toxiques  ; 

par  la  bRWte  valevir  plastique  que  l’association 
avec  le  cuivre  dpnne  à  la  Tuberculine  ; 

permet  à  tout  médecin  Vusage  de  ce  traitement  dans  tous 
PQS  de  Tubereulose  (interne  et  externe)  où  Von  peut 
prévoir  me  ta  ré&etion  de  Vorganisme  soit  fa^orahle, 
. . . 

UTTiMTURE  ET  ECHANTILLOm  SUR  DEMANDE 
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G@s  JUpii^jres  spnt  pppliç^viéeiî  par  jç  piipistre,  sur  la 
proposition  fln  directeur  de  la  l^ptpeJjté  et  de  l'Assis- 
tapce,  et,  sav(f  pour  r^vertissemept  op  Ja  Çênsurej  après 
avis  motivé  de  la  ÇomnpsBÎqn  prévue  à  l’prtiejp  suivant. 

Dans  tops  les  cps,  l'i^ltéfassé  doit  être  préalablement 
invité  4  prendre  GommupieatiQn  (Ip  son  ^OSSiÇÏ,  confor¬ 
mément  aux  pregeriptiops  de  l’article  6^  dp  la  Joi  du 
22  avril  1905,  et  à  fournir  ses  justifications  éçrites. 

En  outre,  le  cas  échéant,  i}  peut  demapdPf  à  êtjre  en- 
tepdu  par  la  Commission  dite  des  médecins  d'asile,  fonc¬ 
tionnant  comme  Commission  de  discipline  et  se  faire 
assister  alors  d’un  défenseur  dont  la  désignation,  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  d’un  avocat,  est  soumise  à  l’agrément  du 
président. 

Ees  médecins  mis  d'office  en  disponibilité  ne  reçoivent 
pas  de  traitepiept  ;  ils  ne  peuvent  être  réintégrés  que  spr 
l’avis  ppnforme  de  la  Commission  prévue  à  l’article  18. 

-'Vas.  18.  —  Il  est  constitué  auprès  dB  piiuistre  de  l’Hy¬ 
giène,  de  l'-lssistance  et  de  la  Prévoyance  gpciales  une 
ÇoHlprission  spépiale  dite  «  Cqprniissiqn  dps  médecins  des 
asijes  St,  ppipppsée  des  membres  spiyapts  ; 

fin  conseiller  d’Etat,  nompié  popr  ffois  ans  par  le 
ministre,  président  : 

dsg  (Hieçtgnr  de  la  üliduplité  et  de  l’Asgistance  ; 

Un  inspecteur  géjiéîaf  des  seryices  pdministratifs, 
nommé  pour  trois  ans  par  le  ipiBÎStrg  ; 

Trois  médecins  des  asiles  en  activité  de  service,  élus 
pnur  trois  aUrf  pgr  }oprs  pollègnês,  directgprs  méàêeins 
et  médecins  chefs  dp  sprvicp.  ij  est,  en  outre,  nommé  pg 

SBPpiéâlit:  ç'est  }piBé#@ein  que  }e  nemlifê  ies  suffiages  a 

classé  le  quatrième  au  cours  de  l’élection  des  trois 
membres  titulaires. 

î(9ÎSqBS  !a  Çfimmissiog  est  saisie  d’une  affaire  cgncer- 
gapt  pg  de  ses  meipbpes  élpg  qp  pg  médecin  de  f’asüe 
auquel  l’un  de  ceux-ci  est  attaché,  ledit  membre  est 
récusé  de  plein  droit. 

U’élection  des  représentants  du  personnel  médical  a_ 
lieu  au  SPPptjn  dP  liste  par  correspondance.  Nul  n'est  élu 
s’il  n’a  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin,  la  moitié  plug 
ug  dgs  spffrsges  des  élepteprg  inscrits,  qp,  pu  dppxièine 
tour,  la  moitié  plus  un  des  suffrages  exprimés  ;  au  troisième 
tour,  l’élection  a  lieu  à  la  giajnrité  rpiatiyp, 

T<e  dépoBillegiegt  dp  sPuEin  cst  opéré  an  ininistère  de 

l’ïïygiènêf  de  l'Assistanoe  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
par  les  goina  de  la  ÇommiasiQn  prévue  4  l’artiçie  7. . 

înâépandanimant  des  attriiputions  qui  lui  sont  ci-dessus 
conférées,  la  Commission  igstitBéC  eg  yeptu  dn  Présent 
article  donnera  son  ayis  sur  tqutes  les  qpestions  concer¬ 
nant  Je  recrutement,  l’avancegient,  ia  discipline  pt  les 
traitements  du  peîsqgnel  médical  d6§  asiles  publics 
d’aliépès,  ainsi  que  sur  toutes  les  affaires  qui  lip  geï88t 
renvoyées,  soit  par  le  niinistrgj  gpit  par  le  direpfeBî  dS  ' 
la  Mptpalité  et  de  l’Assistance, 

AUT.  10.  rr:=:  Lcs  vaGagces  de  postes  de  directegr  inédeeÎB 
qp  de  nrédeein  chef  de  servige  §gnt  annoncées  par  les 
soins  de  l'Admimstratipn  centrale,  par  voie  d'insertifiB 
àu  Journal  officiel  ;  un  délai  de  qnlaae  jours  est  accqrdé 
pour  faire  acte  de  eandidature  àpartlî  de  cette  pglîîicatîflB: 

AbS.  20.  —  Sont  rapportés  leg  déerets  des  2  février  Ï9Ï9, 
26  décembre  îqi^,  avrij,  ,  ig  octobre  et  Sé 
:embre  191g, 

AHT.a  i.-^Ees  dispositions  dp  présent  décret  entreront 


en  vigueur  à  pqrtif  d«  çgpGogrs  de  1923,  le  cqggqurs  de 
1922  devant,  par  mesure  transitoire,  être  réglé  par  les  dis¬ 
positions  des  dégrets  du  a  février  ipro,  du  ed  déeempre 
1913,  des  ïssYïil  et  24  dégeiulire  rorp  et  qg  gq jgjn  igao. 
(Journ.  gff.,  janvier), 

ivû  iengrés  italien  d§  radiBlegie  médlsêie!  —  Ee 
IV"  Congrès  italien  de  radiologie  aura  lieu  à  Bologne, 
dans  les  ipcaux  de  l’institnt  Qîtligpédiqne  Rigèoli.  spus 
la  présidence  du  professeur , Aristide  Busi,  les  9,  10,  ii  mai 
1922. 

Au  Congrès,  sera  annexée  nne  E^ositign  d’appareils 
radiologiques,  à  laquelle  pourront  prendre  part  les  mai- 
,sons  italiennes  aussi  bien  que  les  maisons  étrangères. 

Pour  informations,  s’adresser  à  M.  le  Dr  Alberto  Pos- 
sati,  secrétaire  du  Congrès,  vllla  Verde,  Bologge. 

“ï**  Béanfon  naBroiqgiiue  jntBrnatjpgaie  annuelle 
(?  et  3  jgin  i922).r-^Ea  IIP  Réunion  neurqlqgiqne  Inter¬ 
nationale  annuelle  se  tiendra  à  Paris,  les  vendredi  2  et 
samedi  3  juin  1922,  dans  l’ampbithéâtre  de  l’Ecole  des 
infirmières,  à  la  §a}pêtriére. 

Ees  séances  auront  lien  le  matin  de  q  UeBres  à  la  liegres  ; 
l’après-midi  de  15  heures  à  18  heures. 

Êa  question  suivante  est  nijse  4  l'étude  '  syndromes 

kapportegis  ; 

1“  Pour  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  : 

Q.  Rggssy  et  J  eag  Cnnius  (de  Psrîs)  : 

2°  Pour  la  clinique  et  la  thérapeutique  :  M.  Promeut 
(de  Eyon). 

Laboratoires  d’études  pour  les  médecins.  —  MM.  Bou- 
langer-Dausse  et  Cie,  pharmaciens,  rue  Aubriot,  à  Paris, 

doat  les  trgyanx  gâlénlauês  fgat  miterité  âaa§  Ig  ragaàg 

savanf,  gous  font  sayolr  qge,  pogr  répondre  à  uge 
demande  qui  leur  B  été  souvent  fgrmnlée.  iil  ffiettegt 
gracieusement  à  la  disposition  du  Corps  médical  leurs 
laboratoires  d’études. 

Les  membres  du  corps  enseignant  et  les  médedns  des 
hôpitaux  sont  souvent  retenus  loin  du  laboratoire  par  des 
devoirs  impérieux  inhérents  à  leurs  fonctions,  Pour  cette 
raison,  beaucoup  de  conceptions  intéressantes  n’arriyent 
jamais  à  être  mises  au  point,  pour  le  plus  grand  dommage 
des  sciences  médicales,  MM,  Bqulanger-Dausse  et  Ô» 
Vguieat  pîitgv  Ignis  ggnçgurs  è  tqus  les  cUniciegs  réputéa, 
désireux  dg  réaliggr  dus  idégs  pharmacologiques  nguvellês, 
et,  dans  gg  imti  iis  mgtfgaf  Ù  IgUï  servige  legrs  latjora, 
teirgs  dg  pb&uaaçjg  chimique,  dg  pharmacie  galégique, 
flg  pliysigiggig  et  dg  chimig  biologique,  Eguf  S§îg  gut 
tout  à  fgif  désintéressée  ep  ils  laisseront  an*  gavants 
l’entière  propriété  de  leur  idée  et  des  applicgtiggg  qu’elle 
coinportg.  Ils  se  trouveront  largement  récompensés  si 
l’élitg  du  Corps  médical  vegt  bien  Iggr  faire  cgggance  et 
leur-  perniettre  dU  contribuer,  cogung  igtermédîaires 
tectgiiqges,  aux  progrès  de  la  thérapegtiqge  française* 

Nggs  ge  pouvogg  que  féliciter  MM.  Bpuleggef-Dausse 
et  CiS  dg  l^ur  intelligente  initiative. 

Lesggs  sur  la  diphtérie  (appiTAi,  gpg  Enfanç§- 
MApASSS)-  —  l\f-  Ig  Dr  ESSBBpyti.E'r.  ggîégé.  uiédeglp 
de  l'bêpital  des  Enfants-Mftlgdgs^  gommeggeîa  le  i"  mars 
à  ig  bênres  du  matin,  avgg  l'gidg  de  M,  B|gRRE-LouiS 
MAnig,  ancien  iutenie  deg  jiôpitaux,  chef  dê  laboratgin, 
et  de  M:  BgizARD,  interne  d»s  hôpitaux,  ug  egseignemggt 

im  ^ 


AMPOULES- PILULES  I 


LIPOÏDES  SPLÉNIQUES 
ET  BILIAIRES 
CHOLESTÉRINE  PURE 
ANTISEPTIQUE 
GOMENOL,  CAMPHRE 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PAI^IS  (XlIIe)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  §  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 

CATALOBUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  lur  demande.  Livraison  directe,  PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLOMÈT/iE  SPHYSMOIUÊTHIQUE  du  Prof.  PACHON 


OFFICE  DE  RECOUVREMENTS 

Fondé  en  1900  par  M.  H.  MAUGER 

M.  BARBIER,  Directeur,  39,  rue  Galande,  PARIS  (V) 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Paraffine  liquide  chimiquement  pure,  sans  saveur 
NOUVEAU  LAXATIF  MINÉRAL  Se  fait  sous  trois  formes  :  | 

— _  !•  Aromatisé. 

Indications  :  2*  Sans  arôme. 

Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Docteurs 
Réglement  des  comptes  le  10  de  chaque  mois 

Colites,  Entérocolites,  Appendicites  3*  Créme  au  cacao.  i 

Littérature  &  échantillons  :  Pharmacie  H  AM  EL,  LE  PIANS  | 

—  5civ  — 

NOUVELLES  (Suüej 


pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  diphtérie^ 
1(6  cours  sera  fini  le  15  mars. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  5), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  midi  à  3  heures. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — ■ 
MM.  Marcel  Xabhé,  professeur,  Henri  Ivabbé,  agrégé, 
Stévenin  et  Nepveux,  chefs  de  laboratoire,  comm.enceront 
le  mercredi  mars  1922,  à  ,3  heures,  au  laboratoire  de 
pathologie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés 
d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de 
la  nutrition  et  les  affections  du  tube  digestif. 

1(6  cours  aura  heu  tous  les  jours  à  3  heures  et  sera 
terminé  en  un  mois.  Les  élèves  seront  exercés  individuel¬ 
lement  aux  diverses  méthodes  d’examen. 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  1 50  francs. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Coohln  (professeur 
M.  P.  WlD(\r,).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Widal  et  de  MM.  Lemierre  et  Abrami,  agrégés,  commen¬ 
ceront,  à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à  partir 
du  lundi  6  mars  1922,  des  leçons  avec  exercices  pratiques 
Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  14  heures. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  succès, 
sivement. 

Les  cours  seront  terminés  le  28  mars. 

Le  nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  clinique 
appliqués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

Procédés  d'examen  d'un  diabétique  (2  leçons). 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons) . 

Deuxième  cours.  — •  i"  Maladies  du  foie  (2  leçons)  ; 

2»  li'hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon)  ; 

30  Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon). 

4“  Réactions  de  fixation  (2  leçons). 

50  Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (i  leçon). 

6“  Examen  du  chimisme  gastrique  (i  leçon). 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -—16  fé¬ 
vrier.  — ■  M.  Muffat  (René),  Du  traitement  des  métrites 
par  les  sels  de  terres  rares.  ■ —  M.  Dariau,  Le  spasme  vas¬ 
culaire  cause  du  sphacèle  dans  la  gangrène  sénile.  — 
M.  Dumont  (Jean),  Théorie  nerveuse  du  psoriasis.  — 
M.  Foréau,  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  Briend,  'Traitement  de  l’eczéma  du  nourris¬ 
son  par  l’adrénaline.  —  M.  Lange  (Gabriel),  Recherches 
sur  la  ventilation  pulmonaire  chez  l’homme.  —  M.  Clé¬ 
ment  (François),  Etude  sur  quelques  cas  de  tabes.  ■ — 
M.  Fontaine  (René),  Mesure  de  la  tension  de  l’acide  car¬ 
bonique  dans  l’air  alvéolaire  (pronostic  dans  le  diabète). 

Les  Laboratoires  Clba  sont  heureux  d’informer leCorps 


■médical  que  les  importantes  installations  nécessitées  pour 
la  fabrication  intensive  de  leurs  préparations  nouvelles, 
Agomensine,  Sistomensine  et  Biotose,  sont  terminées  et 
qu’ils  se  trouvent  actuellement  en  mesure  de  satisfaire  à 
toutes  les  demandes  de  leur  clientèle.  .. 

Avis.  —  On  demande  médecin  oto-rhino-laryngologiste 
pour  consultation  polyclinique  .Segal,  17  rue  Pasquier. 
't'él.  Louvre  30-13. 

MÉMENTO  CHRONO LOGIQUE 

18  Février.  ■ — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  GILBERT,  10  h.  45  :  Leçon  clinique; 

18  FéituER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  ïo  heures  ;  Leçon 
clinique. 

18  Février.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  consigna¬ 
tions  au  secrétariat  de  la  Faculté  pour  l’examen  de  fin 
d’année  (étudiants  de  2*^  année,  nouveau  régime). 

18  Février.  — •  Paris.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  avant  1920. 

18  Février.  —  Paris.  Dîner  des  médecins  toulousains 
de  Paris. 

18  Février.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  professeur  Carnot. 
M.  le  Dr  Florand  :  ludicatious  des  cures  hydrominé- 
rales  et  climatiques  dans  les  maladies  de  la  nutrition. 

■18  Février.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  ii  heuïes. , 
M.  le  Dr  B0URGE01.S  :  La  tuberculose  des  voies  respiri- 
toires  supérieures.  ■ — •A4  hèures,  M.  le  Dr  Ameuille  : 
Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  '  ' 

18  Février.  —  Paris.  Société  de  graphologie  (44,  rue 
de  Rennes),  à  5  heures,  conférence  de  M.  VauzangëS  ; 
Les  signes  graphiques  de  l’intelligence  créatrice. 

19  Février. - Paris.  Asile  Sainte-Anne,  à  10  h.  30. 

M.  le  Dr  Laignel-L-avastine  :  Histoire  delà  ferme  Sainte- 
Anne. 

20  Février.  —  Paris.  Cercle  militaire,  21  heures. 
Révmion  de  l’Union  des  médecins  de  réserve  et  de  territo- 

20  Février.  —  l^aris.  Faculté  de  médecine  (labora¬ 
toire  d’hygiène),  17  heures.  M.  le  Pr  LÉON  BERNARD  ; 
Prophylaxie  de  la  tuberculose  du  nourrisson  et  centres 
d’élevage. 

20  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

■•^20  F'évrier.  — Pans.  Assistance  publique,  14  heures. 
Répartition  dans  les  services  hospitaliers  des  externes 
nommés  au  premier  concours  de  1920. 

21  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  de  consignation  pour  le  prender  examen 
probatoire  (ancien  régime). 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


SIROP  (0.01)  )  x«liv 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  TOUX  nerveuse. 
UILUtES  (0,01)  )  INSOMNIES 

AMPOULES  (0,02)  ■} 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Xodéine  MQNTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  )  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49.  Boulev-rd  de  Port-Royal,  PARIS 
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NOUVELLES  (Suite) 


21  PlïVRiïiR,  —  PaHs.  Hôtel-Dieu,  G.  heures.  M.  le 
D'  I/fiVY»VAi,iîNsi  1  Des  idées  délirantes. 

22  PâVMlBR.  ^  PdŸis.  Daculté  dé  fflédedue  (lûhora- 
toire  d’hygiène)  ,  à  17  heures.  M.  le  D’’  Méry  :  Adénopathie 
trachéo-bronchique,  anatomie  pathologique  et  sémiolo¬ 
gie. 

22  PéVRiËR.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dlèu,  M.  le  pr  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  de  thérapeutique. 

22  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l'Hygiène.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin 
des  asiles  d’aliénés.  , 


nommés  au  deuxième  eoneours  de  igao, 

23  Février.  •“  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  M.  la  P'  Sbbileau,  à 
10  heures  ;  Leçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (labora¬ 
toire  d'hygiène).  M.  le  D'  MÉRY  :  Adénopathie,  diagnostic 
clinique  et  radiologique, 

24  F'ÉVRIKU,  —  Paris,  Hôtel-Dieu.  M.  le  Df  LÉVY- 


27  Février.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouvel 
lire  du  registre  d’inscription  pour  leconcours  del’lnterna 
n  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 


:  Obsessions,  phobies,  impulsions. 


24  FÉVRIER.  — •  Nanterre.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  de  la  maison  départementale  de  Nanterre. 

24  Février.  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  P'  Carnot.  M,  le 
Dr  Raxhery:  Indications  des  cures  hydromiuérales  et  cli¬ 
matiques  dans  les  maladies  cardlo-vaseulaîres  et  rénales. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’êxamen  de  fin  d’aühée 
(étudiants  de  3“  année,  nouveau  régime). 

23_  Février.  Paris,  Faculté  de  médecine,  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année, 
(étudiants  de  4®  année,  nouveau  régime). 

23  Février.  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  M.  le  pr  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique, 

25  Février,  •—  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  pr  Acuard,  io  heures  :  Leçon  clinique. 


Beanjon.  M.  le  pr  Acuard,  io  heures  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  pf  Carnot.  M.  le  Df  Mi- 
LIAN  :  Indications  des  cures  hydrominérales  dans  les 
maladies  cutanées. 


ItÙTÊRCULOSÊS: 

•  BronoMtos,  Catarrha»,  Orippem  8 

L’EMULSIOWMABCHAISSa 

l>  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  • 

•  de3è6cuiUeréesica(é  et OlOATRIS£  let  létlont.  ■ 

•  dens  lait,  booillOa.  Bien  toUreé^^  Par p  absorbée.  ■ 


27  Février'.  — ■  Paris,  Ministère  de  l’Hygiène  (direction 
.  de  la  santé  publique,  i“r  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 
Dernier  délai  d'iuscrlptioü  des  candidats  aux  places 
d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

27  Février.  “  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année 
(étudiants  de  5“  année,  nouveau  régime), 

27  Février.  —  Toulouse.  Ouverture  du  concours  pour 
l'emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  â  l’Bcole  de  médecine  de  Clermont, 
et  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire 
naturelle  à  l’Fcole  de  médecine  de  Clermont. 

27  Février.  ; —  Paris.  Assistance  publique,  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  de  M.  le 
Dr  LBRBBOULLET. 

ler  Mars,  ^  Paris,  Faculté  de  médecine-  (laboratoire 
de  pathologie  générale),  à  3  heures.  Ouverture  du  cours 
pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  LAhbÉ,  M.  Henri  LaBbé,  agrégé,  MM.  fîTÉ^ 


4  Mars.  —  Paris.  Assistance  pithliqiie.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Mars.  ■ —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaire  de  physique 
et  de  chimie  â  rBcôle  de  médecine  d’Augers. 

6  Mars.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite 
Ecole. 

7  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  le  3»  examen  probatoire 
(2“  partie)  (ancien  régime). 

7  Mars.  — ■  Marséilte.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
Concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile, 

\  7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  â 

15  heures,  ouverture  du  cours  de  M.  le  DIj^Babonneix  sur 
I  les  Encéphalopathies  infantiles.  , 
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LE  MÉDECIN 

MALAISE  ET  MALENTENDUS 

Deniièremeut,  la  revue  Le  Marseille  médical 
signalait  à  notre  attention  certain  article  de  la 
Gazeita  clinica,  journal  médical  brésilien,  dans 
lequel,  à  propos  de  la  publication  d’un  traité  de 
pathologie  dans  ce  pays,  le  rédacteur  conviait  ses 
compatriotes  à  se  féliciter  de  cette  sorte  de  décen¬ 
tralisation  médicale  qu’il  saluait  comme  un 
commencement  d’autonomie  médico-scientifique. 

«  Combien  de  nous,  disait-il,  connaissons,  à  la 
perfection,  la  pathologie  des  organes  que  nous  a 
enseignée  la  science  européenne  et  la  pathologie 
humorale  qui  prospère  dans  des  régions  et  des 
latitudes  étrangères  à  la  nôtre,  qui  soupçonnons 
à  peine  que  nous  nous  mouvons  au  milieu  d’autres 
fléaux,  qui  nous  appartiennent  eii  propre,  absolu¬ 
ment  particuliers  à  nos  climats,  avec  des  exi¬ 
gences  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui  ne  sont 
qu’à  elles,.  i>  Certes  cette  invitation  faite  à  ses 
confrères  d’étudier  plus  particulièrement  les 
maladies  indigènes  est  fort  juste,  mais  où  il  nous 
faut  tendre  l’oreille,  c’est  à  la  voix  du  Oscar 
Clark  qui,  dans  le  même  journal,  dans  un  article 
sur  «  les  langues  étrangères  et  la  médecine  au  Brésil  », 
après  avoir  rendu  hommage  à  nos  savants  fran¬ 
çais  de  la  ijremière  moitié  du  xix®  siècle,  entame 
contre  nous  un  véritable  procès  de  tendance  en 
ces  ternies  :  «  Quelle  que  soit  notre  admiration 
pour  le  génie  des  Français,  nous  ne  pouvons 
manquer  de  reconnaître  leur  défaut  d’organisation 
dans  tout  ce  qui  concerne  notre  art,  défaut  pro¬ 
clamé  par  leurs  auteurs  les  plus  éminents.  » 

Et  voilà  comment  la  pierre  que  nous  nous 
lançons  tous  plus  ou  moins  chaque  jour  revient 
par  ricochet,  par  delà  l’Atlantique,  nous  frapper 
brutalement.  Doléancessurlapauvretéde  nos  labo¬ 
ratoires,  sur  l’insufiisance  de  notre  enseignement 
médical,  sur  les  misères  de  notre  profession,  nous 
sont  retournées  avec  un  aimable  P.  P.  C.  Eh!  oui, 
on  ne  nous  cache  pas  que  l’on  se  dispose  à  prendre 
congé  de  nous.  Qu’y  faire?  Un  retour  sur  nous- 
mêmes  d’abord,  notre  mea  culpa  ensuite.  Nous 
crions,  en  effet,  journellement  à  tous  les  échos  que 
nous  sommes  en  décadence,  que  tout  va  chez  nous 
de  mal  en  pis,  et  nous  nous  étonnons  que  l’on  se 
détourne  de  nous.  En  quoi  nous  faisons  preuve 
vraiment  d’une  psychologie  lamentable  et  sur¬ 
tout  de  cet  individualisme  aigu,  origine  de  nos 
deux  plus  grands  défauts  :  l’orgueil  et  l’indisci¬ 
pline.  A  la  vérité,  chez  nous,  l’intelligence  obscurcit 
trop  souvent  le  bon  sens,  cette  forme  de  l’instinct 
et  nous  préférons  sacrifier  la  renonmrée  de  notre 
pays  au  plaisir  de  dénoncer  un  abus,  de  critiquer 
Tin  homme.  Et  notre  accusateur  poursuit  :  «  Per¬ 
sonne  ne  nie  que  les  plus  grandes  inventions  en 
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médecine  des  dernières  décades  du  siècle  passé 
furent  réalisées  par  des  savants  français  et  anglais 
(il  suffit  de  citer  les  noms  de  Pasteur,  Eister,  Bec¬ 
querel,  Curie,  etc.).  Mais  l’fKsfrtèî/ffé  des  premiers 
et  le  conservatisme  des  derniers  arrêtèrent  le  pro¬ 
grès  scientifique  dans  leurs  pays  respectifs  et 
permirent  à  l’Allemagne  de  s’assurer  pour  ain-si 
dire  le  monopole  des  laboratoires  et  instituts 
anatomo-pathologiques.  > 

Le  voilà  bien  lâché  le  mot  ;  notre  instabilité  ; 
autrement  dit,  notre  indiscipline,  notre  esprit 
particulariste,  notre  sens  critique  suraigu,  qui 
ont  laissé  le  champ  libre  du  monde  à  une  Alle- 
inage  enrégimentée  derrière  ses  savants.  On  ne 
peut  nous  dénier  une  certaine  supériorité  intellec¬ 
tuelle,  mais  on  nous  refuse  toute  capacité  de  mise 
en  œuvre.  La  guerre,  en  irons  donnant  la  victoire  et 
en  faisant  déchoir  l’Allemagne  de  sa  suprématie 
scientifique,  aurait  pu  changer  tout  cela  et  nous 
rendre  notre  f)remier  rôle  ;  mais,  sur  ce  terrain 
comme  sur  celui  du  commerce,  de  l’industrie  et  du 
change,  il  nous  a  fallu  compter  avec  nos  alliés, 
nos  amis  d’hier  qui,  moins  handicapés  que  nous, 

■  ont  eu  tôt  fait  de  prendre  la  bonne  qrlace.  Ce  qui 
pennet  au  D''  Clark  de  dire  ;  «  L’axe  des  étiides 
médicales  se  déplace  lentanent  vers  les  pays  où 
est  parlée  la  langue  anglaise,  et  la  splendeur  scien¬ 
tifique  se  rencontre  aussi  déjà  de  l’autre  côté  de 
l’Atlantique.  »  Londres  et  New-York  se  disputent 
actuellement  le  titre  de  plus  grand  centre  d’études 
médicales  du  monde  et  dépensent  des  sommes 
fabuleuses  en  laboratoires  et  hôpitaux. 

Ainsi  l’axe  des  études  médicales,  nous  promet- 
on,  ne  passera  plus  par  la  France,  Londres  et 
New-York,  soit  l’Angleterre  et  les  États-Unis,  vic¬ 
torieux  et  enrichis  avec  notre  concours,  se  dis¬ 
posent  à  nous  arracher  ce  dernier  fleuron  de  notre 
couronne.  Faut-il  crier ’ingratitude  des  peuples, 
à  l’injustice  du  sort?  A  quoi  bon?  Ne  sommes- 
nous  pas  des  médecins,  des  biologistes  et  ne 
connaissons-nous  pas  l’inexorabilité  des  évolu¬ 
tions,  des  évictions?  Ne  savons-nous  pas  que 
toute  cellule  frappée  dans  sa  vitalité,  déficiente, 
est  aussitôt  remplacée  par  ses  voisines  qui 
prennent  sa  place?  C’est  de  bonne  guerre,  c’est 
la  guerre  selon  la  nature.  Entendez  plutôt  ce  qu’en 
pense  M.  William  Mayo  ;  «  Le  rôle  de  leader  scien¬ 
tifique  est  passé  de  l’Angleterre  à  la  France  et  de 
celle-ci  à  l’Allemagne.  La  modestie  m’empêche  de 
dire  quel  est  le  pays  aux  mains  de  qui  il  passera 
bientôt.»  Est-il  besoin  de  dire  que  cet  augure 
est  américain  ?  Comme  conclusion,  notre  confrère 
brésilien  se  garde,  pour  lors,  de  conseiller  à  ses 
compatriotes  l’étude  de  la  langue  française,  et  les 
invite  par  contre  à  cultiver  les  langues  anglaise 
et  allemande. 
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Sur  tout  cela,  il  me.  sembla  bon  d’aller  solliciter 
l’avis  de  M.  le  professeur  MarcelLabbé,  dont  j  ’avais 
lu,  avec  grand  plaisir  et  fruit,  les  remarquables 
articles  dans  le  journal  le  Temps,  qui  venait 
d’être  en  effet,  sous  le  prétexte  dé  la  célébration 
du  centenaire  4^  H'aculté  de  médecine  de  Bue¬ 
nos-Aires,  un  des  mssî  dominici,  tout  comme  le 
maréchal  Foch  et  M.  Viviani,  envoyé  par  notre 

gouvejrnementdansl’Amériquelatinepour  rappeler 

la  France  victorieuse  au  souvenir  du  monde. 

Tout  d’abordil  me  ditles  chaleureuses  marques  de 
sympathie  qui  lui  furent  prodiguées  en  Argentine 
comme  au  Brésil;  la  bonne  impression  qu’il  rap¬ 
portait  de  leurs  hôpitaux,  de  leurs  laboratoires, 
auxquels  cependant  les  nôtres  n’ont  rien  à  envier. 
Il  m’assura  que  dans  ces  deux  pays  la  France  était 
toujours  respectée,  aimée,  que  notre  renommée 
scientifiqueyétaittoujours  saluée  et  que  notre  litté¬ 
rature  médicaley  faisait  toujours  prime;  cependant 
il  ne  me  cacha  pas  qu’un  certain  mouvement 
d’attirance  se  4essinait  en  faveur  des  États-Unis, 
de  l’Angleterre,  voire  de  l’AUemagne,  pays 
auxquels  des  conditions  économiques  et  démo¬ 
graphiques  meilleures  permettent  une  organisa¬ 
tion  scientifique  plus  parfaite.  Argentins  et  Bré- . 
siliens,  en  effet,  en  tant  que  latins,  hommes  à 
compréhension  rapide  et  à  réactions  vives, 
s’enthousiasment  facilement  et  vont  volontiers 
vers  ce  qui  brille  !  Or  pour  l’heure,  du  fait  de  la 
guerre  et  malgré  notre  belle  victoire,  nous  nous 
trouvons,  momentanément  au  moins,  en  état 
d’infériorité  incontestable  comparativement  aux 
États-Unis  et  à  l’Angleterre,  cela  et  par  le  nom¬ 
bre  d’hommes  et  surtout  par  les  conditions  éco- 
noniiqnes  nouvelles.  Ce  n’est  pas,  insista  le  pro¬ 
fesseur  M.  Éabbé,  que  nos  laboratoires  soient, 
comme  vont  le  proclamant,  trop  volontiers,  cer¬ 
tains,  insuffisants  en  nombre  et  en.  outillage. 
Sans  être  comparables,  certes,  aux  luxueuses 
installations  américaines,  de  féconds  travaux 
peuvent  encore  en  sortir,  mais  ce  sont  les  travail¬ 
leurs,  les  chercheurs  qui  manquent.  Non  seule¬ 
ment,  la  guerre  a.  fauché  une  partie  de  notre 
jeunesse  studieuse,  mais  elle  a  surtout  boule¬ 
versé  notre  vie  économique,  au  point  qu’à  l’heure 
présente  ce  qui  en  reste  n’a  plus  qu’un  souci, 
qu’un  objectif  :  gagner  au  plus  vite  de  l’argent. 
Ainsi  toute,  la  question  de  notre  soi-disant  infé¬ 
riorité  se  résume  en  ces.  deux  postulats  ;  manque 
,  d’hommes  d’une  part,  et,  de  l’autre,  nécessité 
de  gagner  au  plus  tôt  sa  vie.  Aussi, voyons-nous 
nombre  d’étudiants  bien  doués  renoncer  aux  con¬ 
cours,  aux  recherches  scientifiques  pour  s’adonner, 
de  suite,  à  l’exercice  de  la  profession.  Ét  à  pro¬ 
pos  des  concours,  puisse,  me  dit-il,  la  crise  que 
nous  allons  traverser,  nous  décider  enfin  à  les 


modifier  afin  que  ne  soient  plus  gaspülées- les  plus 
belles  années  de  notre  élite  médicale,  soit  de 
trente  à  quarante  ans,  à  apprendre  par  cœur  des 
questions  alors  que  tant  d’idées  originales  ne 
demanderaient  qu’à  se  faire  jour.  Maintenant, 
en  effet,  moins  que  jamais,  si  nous  ne  voulons 
pas  déchoir  de  notre  renommée  scientifique,  nous 
ne  devons  négliger  nos  ressources.  Également  il 
nous  faut  surveiller  notre  presse,  nos  pnblications 
médicales  qui  fatalement  se  ressentent  du  manque 
de  chercheurs,  d’où  la  pénurie  d’articles  originaux. 

«  Alors,  selon  vous,  moucher  maître, repris-je,  et 
j’ai  grande  joie  à  vous  l’entendre  affirmer,  ce 
n’est  pas  la  régression,  comme  trop  qui  la  sou¬ 
haitent  nous  la  prédisent? 

—  Non,  conclut-il,  ce  n’est  qu’un  ralentissement 
dans  notre  évolution,  encore  une  fois  en  partie 
indépendant  de  notre  volonté  puisque  résultant 
de  la  guerre,  mais  contre  lequel  nous  ne  devons 
tous  cesser  de  lutter.  Enfin  si  les  éléments  et  les 
moyens  nous  font  en  partie  défaut,  suppléons-y 
par  la  confiance,  le  travail  et  la  valeur.  >> 

C’est  sur  cette  affirmation  courageuse  et 
bien  française  que  je  quittai  M.  le  professeur 
M.  Éabbé,  et,  à  part  moi,  je  pensai  aux  miracles 
que  peut  accomplir  la  volonté  surtout  éclairée  du 
génie  :  à  Pasteur  faisant  ses  immortelles  décou¬ 
vertes  dans  son  petitréduit  de  la  rue  d’Ulm,  à 
Claude  Bernard  créant  la  Physiologie  dans  sa 
soupente  du  Collège  de  France. 

Qüe  de  grandioses  laboratoires  soient  à 
nous  souhaiter  pour  que  de  beaux  travaux 
en  sortent,  je  n’oserais  l’affirmer  et  voici,  tout 
paradoxe  mis  à  part,  pourquoi.  Ée  Français,  la 
guerre  l’a  surabondamment  prouvé,  crée  le  plus 
souvent  sous  l’aiguillon  de  la  nécessité.  N’avons- 
nous  pas  ainsi  forgé  de  toutes  pièces  notre  arme¬ 
ment  sous  le  feu  de  l’ennemi?  Ée  système  D, 
comme  on  l’a  baptisé,  est  bien  nôtre;  aussi  ne 
douté-je  pas  que  de  belles  découvertes  ne  sortent 
encore  de  nos  laboratoires  modestes,  et  encore 
une  fois,  peut-être  justement  parce  que  modestes. 
A  l’Américainil  faut  le  grandiose,  à  l’Allemand  le 
colossal,  au  Frànçais  suffit  le  recoin  qu’éclaire  son 
intelligence,  qu’illumine  parfois,  comme  nous 
l'avons  vu,  son  génie  :  Cuique  suuni  ! 

Ét  maintenant  que  conclure  de  tout  cela  ?  Quelle 
doit  être  notre  conduite  en  présence  de  cette  sorte 
d’ostracisme  dont  semble  vouloir  actuellement 
nous  frapper  la  plus  grande  partie  du  monde? 
Devons-nous,  comme  nous  l’avons  fait  jusqu’ici, 
continuer  à  nous  plaindre,  à  crier  à  l’erreur,  à  l’in¬ 
justice,  à  chercher  à  nous  justifier,  à  nous  entêter 
à  vouloir  avoir  raison  contre  tous?  Que  non  !  Qui 
veut  d’abord  pleurer  sur  soi  doit  s’en  cacher 
comme  d’une  faiblesse.  Se  plaindre,  invoquer  sans 
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cessela  justice,  c'estindisposerlesautresets’amoin- 
clrir  soi-même.  I^a  justice,  on  se  la  fait  rendre  le 
jour  où  l’on  est  le  plus  fort!  Au  lieu  d’ergoter,  d’al¬ 
ler  mendier  des  sympathies,  renfermons-nous  en 
nous-mêmes,  examinons  nos  infériorités,  nos 
défauts,  parons-y,  corrigeons-nous,  travaillons, 
pubHons,'ne  nous  laissons  pas  oublier,  'fout  cela 
avec  la  dignité  consciente  de  notre  place  à  regagner. 


Mais,  me  diront  certains,  cela  c'est  abdiquer,  c’est 
descendre.  Non,  c’est  simplement  se  recueillir 
pour  un  nouvel  effort.  I,es  éclipses  sont  un  phé¬ 
nomène  naturel  que  subissent  les  plus  brillants 
astres.  Un  corps  s’interpose,  une  ombre  se  pro¬ 
jette,  un  nuage  passe.  Uaissons  faire  et  notre  heure 
reviendra  briller  à  nouveau. 

Paul  Rabier. 


VARIÉTÉS 


LES  SAINTS  GUÉRISSEURS 
Par  la  D'  mauplce  BOUTAREL. 

Nous  avons  vu  dans  un  précédent  article  (i) 
quelques  saints  spécialement  préposés  à  la  guéri¬ 
son  d’une  affection  particulière.  Il  ne  faut  pas 
croire  pourtant  que  ces  saints  fussent  nettement 
spéciaUsés,  et  la  croyance  populaire  a  souvent 
donné  à  plusieurs  des  fonctions  semblables.  Ues 
légendes  furent  en  effet  presque  toujours  locales, 
et  tel  saint  célèbre  en  Artois  ne  l’était  guère  en 
Provence.  Ce  fait  a  déjà  été  noté  au  xvi®  siècle 
par  Henri  Hstienne  {Apologie  pour  Hérodote, 
t.  II,  p.  316)  : 

Ceux  qui  ont  eserit  des  habiletés  des  saints  ne  s’ac¬ 
cordent  point...  Item.  Plusieurs  donnent  à  sainct  Main 
l’office  que  nous  avons  donné  à  sainct  Roch  quant  à 
guarir  de  la  rongne  et  de  la.gale...  Aussi,  quantàlaguari- 
son  de  la  goûte  que  nous  avons  attribuée  à  sainct  Genou, 
plusieurs  en  donnent  l’honneur  à  sainct  Maur.  Et  quant 
aux  yeux  rouges,  les  uns  disent  que  c’est  sainct  Clair  qui 
les  guarit,  les  autres  que  c’est  saincte  Claire.  lies  autres 
disent  que  ni  luy  ni  elle  n’y  entendent  rien,  mais  que 
saincte  Otilie  (qu’on  dit  communément  Otilie)  guarit 
toutes  maladies  d’yeux  (2). 

Plusieurs  saints  se  partageaient  donc  parfois 
les  mêmes  pouvoirs  de  guérisseurs,  jtémoin  encore 
sainte  Marguerite  qui  fut  rivale  de  saint  Léonard. 

Sainte  Marguerite.  —  Sainte  Marguerite 
était  patronne  des  femmes  enceintes,  et  La  vie 
de  Madame  sainte  Marguerite  est  un  des  livres  les 
plus  populaires  et  des  plus  réédités.  L’épisode  de 
sa  vie  qui  intéresse  les  femmes  en  couches  est 
noté  par  la  Légende  dorée,  qui  nous  rapporte  la 
prière  què  la  sainté  adresse  à  Dieu  avant  son 
martyr  : 

«Miserere  quæso  illorum  qui  mei  niemoriam  egerint 
et  qui  in  suisnecessitatibusinvocaverintetmnlieribus  me 
in  partu  invocantibus  sucurre  clementer.  »  Venitque 
vox  de  cœlo  dicens  petiones,  suas  esse  exauditas. 

(1)  Voy.  Paris  médical,  n”  36  du  r«  octobre  1921. 

(2) ’ Sainte-Odile,  en  Alsace,  est  encore  de  nos  jours  un  lieu 
de  pèlerinage  et  de  retraite  pour  les  malades.et  les  fidèles. 


Cette  prière  est  citée  dans  tous  les  sermons 
du  XVI®  siècle  en  l’honneur  de  sainte  Marguerite. 

Donc,  afin  de  faciliter  l’accouchement  de  la 
parturiente,  une,  personne  de  son  entourage  lui 
faisait  la  lecture,  ou  le  livre  lui-même  était  posé 
sur  sa  poitrine. 

'i'enez  :  mettez  sur  vostre  pis  (poitrine) 

Ea  vie  qui  cy  est  escrite 
Elle  est  de  saincte  Marguerite 
Si  serés  tantost  délivrée. 

(Miracle  de  Notre-Dame,  cité  par  Dorveaux). 

Par  ailleurs,  rien  d’autre  que  la  prière  que  nous 
venons  de  citer  ne  peut  expliquer  l’origine  de  la 
légende.  .  ' 

Or,  de  même  que  Marguerite  partageait  avec 
Léonard  ses  dons  célestes,  de  même  sainte  Apol¬ 
line  partageait  les  siens  avec  saint  Christophe  ou 
Christophle. 

Saint  Christophe.  —  Saint  Cliristophe  {Chris- 
iophorus  :  porte-Christ)  était  réputé  au  moyen 
âge  pour  préserver  des  maladies  contagieuses, 
de  la  peste  en  particulier,  mais  aussi,  nous  apprend 
H.  Hstienne,  ce  fut  un.  grand  dentiste  (3) . 

La  particularité  la  plus  remarquable  du  saint 
était  sa  grande  taille  ;  il  ne  mesurait  pas  moins 
de  4  mètres.  Nous  sommes  au  reste  peu  documen¬ 
tés  sur  sa  vie  :  né  peut-être  eu  Syrie,  sa  célébrité 
fut  sans  borne  au  moyen  âge.  Un  nombre 
immense  de  statues  nous  le  figurent.  Il  est  sou¬ 
vent  représenté  portant  l’enfant  Jésus  auquel  il 
fait  passer  une  rivière,  et  fléchissant  malgré  sa 
force  sous  le  poids  de  son  fardeau  divin. 

Notre-Dame  de  Paris  eut,  en  1413,  sa  statue 
de  saint  Christophe  qui  fut  détruite  en  1784  par 
ordre  du  chapitre.  Auxerre,  également,  possédait 
un  Saint  Christophe  érigé  en  1539  et  .détruit 
en  1768  :  il  mesurait  9  mètres  de  haut.  La  plupart 
de  ces  statues  nombreuses  portaient  l’inscription 
suivante  où  est  soigneusement  noté  le  pouvoir  de 
guérisseur  du  saint  ;  ■' 

(3)  De  nos  jours,  saint  Cliristophe  est  devenu  patron  des 
automobilistes.  Rocxiuigny,  en  Ardennes,  se  flatte  de  jxissétlet 
scs  restes,  et  fête  le  saint  au  25  juillet.  ' 
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Christophori  sancti  speciem  quicumque  tueiur 

lllo  tiamque  die,  nullo  langore  ienetur 

,0n  avait  coutume,  en  Touraine,  d’offrir  en  sacri¬ 
fice  à  saint  Christophe  un  coq  blanc. 

Pour  le  moins,  me  souvient-il  d’un  sacrifice  qui  est 
notable  :  c’est  du  coq  qu’on  offre  (au  moins  souloit  offrir) 
à  sainct  Christophe  en  Touraine  pour  un  certain  mal  qui 
vient  au  bout  du  doit  (i)...  Il  faut  expresséement  que  le 
coq  soit  blanc.  »  (Apologie  pour'Héfodote).. 

Mais  la  célébrité  de  saint  Christophe  tient 
surtout,  d’après  H.  Estienne,  à  la  grandeur  de  ses 


Ily  en  a  aussi  qui  trouvent  fort  mauvais  qu’on  ait  faict 
saincte  Apolline  guarisseuse  de  dents,  et  disent  que  sainct 
Christophe  en  est  le  yray  et  naturel  médecin.  Et  quant  à 
moy,  je  leur  donne  ma  voix,  et  di  que  cest  honneur 
appartient  beaucoup  mieux  à  sainct  Christophe  :  veu  sa 
dent  qu’on  monstre  à  Beauvois,  en  Beauvoisin,  en  une 
petite  abbaye  qui  porte  le  nom  de  luy  :  laquelle  dent  est 
telle  que  jamais  Geoffroy  à  la  grant’dent  n’y  fit  œuvre. 
Car  elle  est  de  tel  qualibre  qu’il  faudroit  que  la  bouche 
qui  en  logeroit  une  seule  douzaine  de  telles  fust  plus 
grande  que  la  plus  grande  gueule  de  four  qui  soit  entre 
Vans  et  lAon.  (Apologie  pour  Hérodote,  t.  II,  p.  331 
et  suiv.) 

Henri  Estienne  ne  donne  pas4.'autre  raison  à 
la  légende,  et  dit  seulement  qu’une  petite  parcelle 
d’une  dent  de  saint  Christophe  suffisait  ample¬ 
ment  à  garnir  une  bouche  normale. 

Saint  Gall  et  Job.  —  Nous  ne  ferons  qu’ef¬ 
fleurer  la  fameuse  question  de  la  maladie  de  Job. 
On  a  cherché  à.  démontrer  qu’il  s’agissait  de  la 
syphilis,  sans  donner  de  preuve  convaincante. 
Cette  opinion,  souyent  contestée  (2),  a  néanmoins 
ses  partisans,  témoin  l’Inventaire  des  Messes, 
attribué  à  Hans  Knobloch  : 

Il  y  a  messe  de  saint  Gall 
Parce  que  c’est  pour  les  galeux 
.  Et  saint  J  ob  est  pour  les  rogneux  ; 

Et  pour  pour  dire  en  une  parole 
Il  guérit  bien  de  la  vérole  ; 

Et  d’autant  que  lé  benoit  saint 
De  soy-même  seroit  mal  sain, 

Sans  le  -prendre  en  mauvaise  part. 

Il  en  est  une  chambre  à  part  ; 

Autrement  serait  en  danger 
De  tous  les  autres  saints  ang'er. 

H.  Estiçnne  s’élève  contre  cette  opinion  et  fait 
de  Job  le  patron  des  galeux.  Pour  cet  auteur,  les 
ulcères  de  Job  étaient  donc  d’origine  acarienne. 

(1)  Panaris,  encore  dit  mal  d'aventure. 

(2)  «  C'est  une  impudence  scandaleuse  que  de  dire  que  la 
maladie  de  Job  était  la  grosse  vérole.  J’avoue  que,  dans  l’Église 
romaine,  il  est  patron  des  vérolez,  mais  cela  ne  conclut  rien 
jx)ur  l’autre  supposition.  Il  était  vénéré  en  cette  église  avant 
que  la  vérole  ffit  connue  en  Europe.  »  (Dictionnaire  de  Bayle], 


J 'ose  bien  aussi  asseurer  que  pour  ce  mesme  esgard  ou  a 
fait  Job  médecin  des  vérolez  comme  si  la  gale  qu'il  avait 
eue  avoit  esté  vérole  :  laquelle  maladie  nous  sçavons 
n’estre  née  que  peu  devant  nostre  temps. 

Sans  commenter,  disons  pourtant  que  la  date 
d’introduction  de  la  syphilis  en  Europe  ne  nous 
paraît  pas  devoir  être  fixée  avec  certitude  au 
XV®  siècle,  et  que  la  discussion  à  ce  sujet  n’est  pas 
close  (3). 

Quoi  qu’il  en  soit,  Job  reste  patron  des  vérolés 
jusqu’à  nouvel  ordre,  comme  saint  Gerbold, 
évêque  de  Bayeux,  reste  patron  des  dysenté¬ 
riques  (Pathelin,  éd.  Jacob,  p.  73).  Mais  une  que¬ 
relle  de  préséance  va  s’ouvrir  à  propos  des  saints 
patrons  des  fenlmes  stériles. 

Les  saints  et  la  stérilité.  —  Nombreux 
étaient,  en  effet,  les  saints  chargés  de  veiller  à  la 
fécondité  des  femmes.  Voici  quelques-uns  des 
principaux  :  saint  François,  saint  Arnaut,  saint 
Auban,  saint  Faustin,  saint  Gilles,  saint  René, 
saint  Renaud,  saint  Guignolet  (?),  saint  Greluchon. 

La  plupart  de  ces  saints  sont  mentionnés  dans 
V Apologie  pour  Hérodote  de  H.  Estienne,  et  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  d’ernprunter  à  cet 
ouvrage  les  citations  suivantes  : 

11  y  a  au  pays  de  Constantin  (qu’on  dit  communément 
Contentin)  un  sainct  Gilles  qu’on  dict  avoir  quelquefois 
faict  rage  d’engrosser  les  femmes  ;  mais  il  est  tant  vieil 
qu’il  n’en  peut  plus . 

J’ay  aussi  ouy  parler  d’un  certain  sainct  René  en 
Anjou  qui  se  mêsle  de  ce  mestier  :  mais  comment  les 
femmes  se  gouvernent  autour  de  luy  (qui  leur  monstre 
aussi  ses  belles  armes  priapales),  comme  j’aurois  honte 
de  l’escrire,  aussi  les  lecteurs  auroient  honte  de  le  lire. 

Saint  René  avait  donc,  comme  saint  Renaut, 
des  reins  puissants  : 

Saint  André  pour  les  Bourguignons 
Et  saint  Renaud  pour  les  rognons  (4). 

Enfin,  voici  une  liste  presque  complète  tirée 
du  Tableau  des  différens  de  la  Religion  (Mamix, 
•Leyde,  1599;  cité  par  Ristelhuber). 

O  combien  de  femmelettes  brehaignes  sont  devenue^ 
joyeuses  mères  de  beaux  enfants  pour  avoir  enceinte  la 
ceinture  de  Notre-Dame,  ou  baysé  les  brayes  de  saint 
François,  ou  bien  pour  s’es.tre  estendues  sur  l’image  de 
saint  Guerlichon  en  l’abbaye  près  de  la  ville  du  Bourg  de 
Dieu  en  tirant  à  Romorantin  ou  pour  luy  avoir  seulement 
chatouillé  les  pieds  comme  on  fait  à  Bourges  au  chasteau 

(3)  Nous  avons  cité  (Paris  médical,  21  mai  1921),  nu  cas 
probable  de  paralysie  générale  au  xm"  siècle.  En  outre,  Gérard , 
médecin  du  Berry  au  XIII*  siècle,  désignela  vérole  en  un  manus. 
crit  dont  Littré  conteste  V atUheniiciÙ  sans  appuyer  nullement  ses 

(4)  Inventaire  des  Messes  cité  par  Ristelhuber. 
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hors  de  la  ville  ;  ou  pour  avoir  levé  le  devantiér  à  saint 
Arnaut,  comme  ou  souloit  faire  à  saint  Auhan  ;  ou  pour 
s’estre  vouées  à  saint  Faustin  en  Périgueux,  que  les 
femmes  du  païs  appellent'  saint  Chose  ;  ou  finalement 
.  pour  avoir  tiré  les  cordons  du  clocher  de  l'église  de  Notre- 
Dame  de  Diesse  à  belles  dents. 

Mais  parmi  tous  ces  saints  hommes,  le  plus 
connu  était  saint  Guerlichon  ou  Guerlichou,  ou 
Greluchon  : 

Kt  premièrement  quant  au  mal  de  stérilité  (auquel  les 
médecins  se  trouvent  si  empeschez),  il  y  a  force  saincts 
qui  en  guarissent  faisans  avoir  des  enfants  aux  femmes, 
voire  sans  que' les  maris  s’y  emploient.  Et  premièrement 
sainct  Guerlichon,  qui  est  en  une  abbaye  de  la  ville  du 
Bourg  de  Dieu  en  tirant  à  Romorantin  et  en  plusieurs 
autres  lieux  se  vante  d’engrosser  bravement  autant  de 
femmes  qui  le  viennent  aborder,  pourveu  qu’elles  facent 
leur  devoir  :  c’est-à-dire  que  pendant  le  temps  de  leur 
neuf  vaine  f  aillent  point  chacun  jour  plusieurs  fois  de 
s’estendre  sur  luy  tout  de  leur  long,  aussi  ne  faillent  point 
de  boire  chacun  jour  un  certain  breuvage  parmi  lequel  il 
y  a  de  la  poudre  qu’on  racle  des  génitoires  d’iceluy, 
desquels  il  est  horriblement  bien  fourni.  Or,  comment 
elles  deviennent  grosses  en  ce  faisant...  c’est  une  philoso¬ 
phie  dont  personne  ne  peut  mieux  rendre  raison  que  les 
moines  de  ladicte  abbaye  où  est  ce  sainct... 

Voici  doue  le  saint  le  plus  réputé  parmi  les 
femmes  stériles.  Ut  comme  noblesse  oblige,  ce 


saint  fut  invoqué  dans  plusieurs  pays  distincts. 

D’abord  à  Bourg-Dieu,  comme  nous  venons  de 
le  voir.  Bourg-Dieu  est  tm  bourg  de  l’Indre  situé 
dans  l’arrondissement  de  Châteauroux  où  fut 
fondée  au  x®  siècle  une  abbaye  de  Bénédictins 
dont  il  ne  reste  plus  que  des  vestiges.  Bourg- 
Dieu  est  également  nommé  Déols,  Dolttm,  Burgi 
Deorum.  Son  abbaye  renfennait  le  tombeau  ou, 
plus  exactement,  un  des  tombeaux  de  saint  Guer¬ 
lichou.  C’était  une  pierre,  une  dalle  horizontale, 
ainsi  que  le  spécifie  H.  Estienne  dans  son  Apo¬ 
logie  (édit.  Ristelhuber,  t.  II,  p.  323,  note). 

Saint  Guerlichou  fut  invoqué  en  plusieurs 
autres  lieux,  nous  dit  H.  Estienne.  De  ces  autres 
lieux,  nous  n’avons  pu  identifier  qu’un  seul,  en 
outre  de  Bourges,  déjà  cité  :  à  Ferrières,  en 
I/oiret,  existe  une  église  classée  qui  a  renfermé 
un  des  tombeaux  du  saint.  De  ce  tombeau  ne 
subsiste  que  la  pierre  avec  quelques  traces'  effa¬ 
cées  de  sculpture.  De  jour  de  la  fête  patronale  du 
saint,  qui  est  le  dimanche  suivant  la  Pentecôte, 
les  vicaires  et  les  abbés  du  diocèse  se  réunissent 
dans  l’ùglise.  Des  femmes  stériles  s’empressent 
au  tombeau  de  Guerlichou  et  emportent  un  mor¬ 
ceau  de  la  pierre,  ce  qui  explique  la  dégradation  ' 
presque  absolue  du  monument.  Ce  morceau  de 
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pierre  doit  être  recueilli  aux  génitoires  du  saint, 
et  porté  en  un  scapulaire  où  il  est  inclus,  de  façon 
à  être  en  contact  direct  avec  la  peau.  Cette  tradi¬ 
tion  semble  persister  de  nos  jours  (i). 

Bnfin,  on  a  établi  un  rapport  entre  saint  Guer- 
lichou  et  un  personnage  populaire  flamand,  du 
nom  de  Ba  GuerUche,  type  de  bonhomme  gogue¬ 
nard  et  sententieux  qui  parle  à  la  fois  par  bons 
mots  et  par  proverbes. 

Tout  différent  sera  saint  Marooul,  et  sa  légende 
nous  esplique  l’origine  du  pouvoir  qu’avaient  les 
rois  de  France  de  guérir  les  écrouelles  par  l’im- 
liositiori'des  mains. 

Saint  Marcoul  et  sa  légende.  —  Nul 
n’ignore  que  saint  Ivouis  et  les  rois  de  France,  ses 
prédécesseurs,  avaient  le  privilège  de  guérir  par 
de  simples  attouchements  certaines  maladies,  dont 
en  particulier  la  jaunisse  et  les  écrouelles.  F'ori- 
gine  de  ce  pouvoir,  peut-être  moins  connu,  doit 
être  recherchée  au  v®  siècle  de  notre  ère,  eu  ce  qui 
concerne  du  moins  nos  pays,  et  c’est  un  saint  que 
nous  trouvons  à  la  base  de  la  légende. 

Voici  l’étiquette  qui  régissait  ces  interventions 
royales  :  le  roi  de  France,  après  s’être  confessé  et 
avoir  reçu  la  communion  au  couvent  de  Saint- 
François,  le  jour  même  de  la  Pentecôte,  réunissait 
les  scrofuleux  qui  voulaient  se  présenter. 

Quant  au  roi  d’Angleterre,  il  guérissait  non  seu¬ 
lement  les  écrouelles,  mais  encore  l’épilepsie. 

Or  les  rois  de  France  allaient,  au  retour  de  leur 
sacre,  en  pèlerinage  à  Corbeny  dans  l’Aisne,  afin 
d’évoquer  saint  Marcoul  qui  leur  transmettait 
ses  pouvoirs.  Te  Duchat  rappelle,  en  effet  (2),  que 
saint  Marcoul,  ou  plutôt  Marculte,  fut  abbé  de 
Nanteuil,  au  diocèse  de  Coutances,  et  mourut 
en  558.  Plus  de  trois  siècles  après,  le  roi  Charles  le 
Simple  reçut  à  Corbeny  le  corps  de  saint  Marcoul, 
que  la  crainte  des  Normands  y  avait  fait  trans¬ 
porter  de  Nanteuil.  Il  le  fit  mettre  en  l’église 
.Saint-Pierre,  et  fit  bâtir  un  monastère  afin 
d’entretenir  les  religieux  qui  étaient  dépositaires 
de  ces  reliques.  C’est  en  ce  monastère  que  les  rois 
vinrent  après  leur  sacre  recevoir  du  saint  leurs 
dons  de  guérisseurs. 

Au  sujet  de  la  puissance  de  saint  Marcoul, 
l'Inventaire  des  Messes  dit  : 

De  saint  Marcoul  la  messe  on  chante 

Pour  le  rat  qui  au  grenier  hante. 

On  dit  qu’il  guérit  eseronelle 

Ainsi  qu’un  maçon  sans  truelle. 

Gr,  saint  Marcoul  paraît  devoir,  comme 
beaucoup  dé  ses  confrères  en  sainteté,  son  pou- 

(1)  Nous  devons  ces  renseignements  à  l’obligeante  érudition 
de  M.  E.  Brunet,  qui  les  recueillit  à  Ferrières,  1  y  a  moins 
de  vingt  ans. 

(2)  Cité  par  Eistellmber. 


voir  de  guérisseur  à  un  vulgaire  jeu  de  mots 
(Marcoul  ou  Marcou  =  mal  au  cott),  et  la  puis¬ 
sance  de  nos  rois  prend  pour  origine  un  banal 
calembour  (3) . 

Saint  Valentin.  —  Enfin,  saint  Valentin 
guérite  l’épilepsie  et  nombre  '  d’autres  maux,  et 
voici  ce  que  nous  conte  à  son  sujet  Materne 
Berler  dans  le  Code  historique  de  Strasbourg  : 

En  l’an  1001,  quelques  Bénédictins  de  France 
obtinrent  de  leur  abbé  la  permission  de  se  rendre 
à  Rome  en  pèlerinage.  Ils  en  rapportèrent  le 
chef  de  saint  Valentin.  Après  un  long  voyage, 
ils  parvinrent  une  nuit  devant  Rouffach  :  les 
portes  de  la  ville  étaient  fermées,  et  les  pèlerins 
durent  se  réfugier  sur  la  plus  proche  colline. 
Ea  relique  y  fut  donc  déposée,  mais,  lorsque  le 
lendemain  üs  voulurent  la  déjrlacer,  ce  leur 
fut  chose  impossible  :  saint  Valentin  avait  élu 
domicile,  et  son  crâne  reprenait  de  lui-même  le 
chemin  de  la  colline. 

Ees  habitants  de  Rouffach  vinrent  en  masse 
assister  au  prodige,  et  les  miracles  se  firent  à 
foison,  notamment  les  guérisons  d'épileptiques. 

Voici  quelques  lignes  empruntées  à  un  Miracle 
de  saint  Valentin  (publié  par  Monmerqué,  Théâtre 
français  au  moyen  âge,  p,  294)  : 

11  n’e.st  grief  mal  dont  entechiez 
Soit  homme  ou  femme,  .si  le  voit 
Que  tout  gari  ne  l’en  tenvoit  ; 

Et  ce  a-il  fait  a  trop  gent 
.Sanz  prendre  salaire  n’argent. 

Ce  guérisseur,  parfaitement  désintéressé  comme 
on  voit,  n’emploie  aucune  drogue  pour  obtenir 
ées  cures  merveilleuses  : 

Ne  peut  malade  a  li  venir 
Qu’il  ne>garisse  tout  a  net 
Quelque  maladie  qu’il  ait, 

Sanz  herbe  mettre  ne  racine. 

Et  plus  loin,  dans  le  même  miracle,  saint 
Valentin,  invognant  le  ciel,  dit  en  prière  : 

Pto  des  cienlx  omnipotent 
J’|ay  par  ta  bonté,  sire,  éu 
Grâce  de  divers  maux  garir... 

Et  ceci  nous  prouve  que  Valentin  fut  aussi 
puissant  que  Nicolas,  qui  rallume  les  non-voians 
et  resuscite  les  noiiés  (4).  Mais  la  cohorte  des 
saints  personnages  est  si  nombreuse  qn’un  volume 
ne  suffirait  à  éiiuméro:  leurs  miracles,  et  force 
nous  est  de  nous  en  tenir  aux  plus  brillants  d'entre 
eux. 

{3)  Eue  légende  populaire  encore  de  nos  jours  veut  que  le 
septième  enfant  mâle  ait  le  pouvoir  de  guérir  par  l’imposition 
des  mains.  .  Cet  enfant,  qui  naît  avec  une  marque  au  coù,  doit 
ii’avoir  que  des  frères,  et  pas  de  sœurs  aînées.  Sa  mère  ne  doit 
pas  avoir  eu  d’avortement; 

(4)  Jean  Bodcl. 


-  tao  - 
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EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  PHARMACIE, 

ET  MISE  EN  VENTE 
DE  substances  vénéneuses 

lya  Cour  de  cassation  a  confinné  ses  jurispru¬ 
dences  antérieures,  et  notamment  un  arrêt  du 
21  juin  1898  dont  Parh  médical  a  déjà  parlé 
(Dalloz  99-1-53^  relatif  à  la  vente  en  gros  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  à  des  pharmaciens  et 
à  l’application  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI. 

Dans  un  arrêt  du  16  avril  1921  {Gazelle  du  Pa¬ 
lais,  1921,  p.  214),  elle  a  décidé  que  la  loi  de  ger- 
mival  an  XI,  article  33,  qui  interdit  aux  épiciers 


aux  tableaux  A  et  B  annexés  au  décret  du  14  sep¬ 
tembre  1916,  doit  eu  effectuer  la  déclaration  préa¬ 
lable,  même  s’il  s’est  assuré  le  concours  d’un  phar¬ 
macien  pour  gérer  son  officine.  Il  doit  tarir  de 
plus  les  registi'es  spéciaux  prescrits  par  le  décret 
et  il  contrevient  aux  obligations  créées  par  la  Içi 
s’il  fait  ouvrir  ses  registres  au  nom  du  pharma¬ 
cien  dont  il  se  procure  l’assistance. 

Il  s’agissait  d’un  droguiste,  M.Bittard,  qui  s’était 
pourvu  en  cassation  contre  un  arrêt  rendu  le 
20  décembre  1920  par  la  Cour  d’Alger  qui  l’avait 
condamné  à  500  francs  d’amende  pour  exercice 
de  la  plarinacie  et  mise  en  vente  de  substances 


et  aux  droguistes  de  vendre  aucune  composi¬ 
tion  ou  préparation  pharmaceutique,  n’a  fait 
aucune  distinction  entre  la  vente  faite  en  gros 
à  des  pharmaciens  et  les  ventes  faites  au  détail  à 
des  particuliers. 

Il  importe  peu,  dit  la  loi,  que  le  droguiste  ait 
exercé  son  commerce  avec  le  concours  d’un  phar¬ 
macien  diplômé,  puisque,  suivant  cette  même 
loi,  la  propriété  et  la  gérance  des  officines  de  phar¬ 
macie  doivent  reposer  sur  la  même  tête  et  résider 
dans  les  mêmes  mains. 

Dans  la  même  affaire  se  présentait  une  applica¬ 
tion  de  la  loi  du  12  juillet  1916  sur  les  substances 
vénéneuses,  et  la  Cour  a  jugé  que  le  droguiste  qui 
fait  le  commerce  des  substances  vénéneuses  placées 


vénéneuses. 

Comme  premier  moyen,  M.  Bittard  avait  in¬ 
voqué  le  défaut  de  motifs  et  le  manque  de  bases 
légales,  en  disant  que  l’arrêt  l’avait  condamné 
pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie,  alors  qu’il 
résultait  des  constatations  des  juges  et  des  mo¬ 
tifs  de  l’arrêt,  qu’il  n’avait  servi  que  d'intenné- 
diaire  entre  les  pharmaciens  et  les  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques. 

«  Attendu,  répond  l’arrêt,  qu’aux  conclusions 
prises  par  Bittard  et  tendant  à  prétendre  qu’il 
s’était  borné  à  servir  d’intermédiaire  entre  les 
fabricants  de  médicaments  et  les  pharmaciais,  la 
Cour  d’appel  a  répondu  que,  contrairement  à 
cette  prétention,  le  demandeur,  droguiste  à  Oian, 
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pratiquait  dans  cette  ville  la  vente  en  gros  des 
produits  phannaceutiques  et  exerçait  ce  corn-, 
merce  avec  le  concours  d'un  pharmacien  diplômé  ; 

«  Attendu  que,  de  ces  constatations,  la  Cour 
d’Alger  a  déduit,  avec  raison,  que  Bittard  s'était 
rendu  coupable  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie  ;  que,  d’une  part,  en  effet,  l’article  33  de  la 
loi  du  21  germinal  an  XI  interdit  aux  épiciers  et 
droguistes  de  vendre  aucune  composition  ou  pré- 
praration  pharmaceutique,  sans  distinguer  entre 
les  ventes  faites  en  gros  à  des  pharmaciens  et  les 
ventes  au  détail  à  des  particuliers  ;  que.  d’autre 
part,  la  propriété  et  la  gérance  des  officines  de 
pharmacie  devant  reposer  sur  la  même  tête  et  ré¬ 
sider  dans  les  même  mains,  il  suffisait  de  constater, 
comme  l’a  fait  l’arrêt,  que  Bittard,  propriétaire  de 
l’entreprise,  n’était  pas  muni  du  diplôme  de  phar¬ 
macien  ;  que  le  moyen  doit  donc  être  rejeté.  » 

M.  Bittard  soulevait  un  deuxième  moyen  pré¬ 
tendant  que  l’arrêt  avait  violé  l’article  premier  de  la 
loi  du  12  juillet  1845,  modifiée  par  celle  du  12  juil¬ 
let  1916,  en  ce  que  l’arrêt  l’avait  condamné,  alors 
qu’il  était  constaté  qu’un  registre  avait  été  tenu 
au  nom  du  directeur  technique  de  la  droguerie. 

Sur  ce  deuxième  moyen,  la  Cour  déclare  que  les 
constatations  de  l’arrêt  permettent  d’affirmer  que 


Bittard  faisait  le  commerce  des  substances  véné¬ 
neuses  placées  aux  tableaux  A  et  B,  mais  qu’il 
n’avait  fait  aucune  déclaration  préalable,  bien 
qu’il  y  fût  astreint  par  l’article  2  du  décret  du 
14  septembre  1916  ;  qu’il  ne  tenait  pas  le  registre 
prescrit  par  l’article  6  à  l’effet  d’y  inscrire  les 
ventes  des  substances  vénéneuses  énumérées  au 
tableau  A,  et  que  le  registre  imposé  par  l’article  30 
pbury  mentionner  les  ventes  des  substances  véné¬ 
neuses  classées  au  tableau  B  était  ouvert  au  nom 
du  phannacien  qui  l’assistait. 

Ba  Cour  en  conclut  que  les  juges  ont  condamné 
M.  Bittard  à  bon  droit,  puisque  ces  faits  tombent 
sous  le  coup  de  la  loi  de  igi6,  et  elle  ajoute  que  si 
le  décret  du  14  septembre  igi6  dispense  les  phar¬ 
maciens  de  souscrire  une  déclaration  pour  pouvoir 
vendre  les  substances  vénéneuses,  cette  dispense 
ne  pouvait  s’appliquer  au  pharmacien  placé  sous 
les  ordres  de  Bittard  pour  diriger  la  droguerie,  et 
que  c’était  à  Bittard  lui-même  qu’il  appartenait 
de  faire  la  déclaration  et  de  tenir  le  registre,  et  non 
pas  au  phramiacien  chargé  de  la  gérance  de  l’offi- 

Adrien  Peyïei,, 
Avocat  à  la  Cour. 
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REVUE  DES  SOCIETES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  28  janvier  1922. 

A  propos  de  l’anovarie.  • —  M.  A.  Marie  iusiste  encore 
sur  les  conséquences  psychiques  de  l’anovaiie.  Zola,  dans 
Fécondité,  documenté  par  Pozzi.  estime  à  500  000  en 
P'rance  le  nombre  des  femmes  privées  d’ovaires  par  opé¬ 
ration,  Il  en  existe  trois  catégories  :  infantiles,  excitées, 
déprimées.  Corrections  nécessaires  de  l’anoxémie  anova- 
rienne,  utilité  des  cures  hydrominérales,  opothérapie. 

A  propos  de  la  syphilis  gastrique.  —  M.  LerEddE  pense 
que  les  affections  syphilitiques  de  l’estomac  ne  présentent 
aucun  signe  propre,  mais  toute  affection  chronique  de 
l’estomac  chez  un  syphilitique  doit  être  présumée  sypliili- 
tique.  I,a  recherche  de  la  syphilis  exige  du  temps  et  de  la 
méthode.  l,e  traitement  antisyphilitique  mettrait  à  l’abri 
des  récidives  s’il  avait  pour  but  de  guérir  l’infection  elle- 
même.  Il  faut  condamner  l’opportunisme  dans  toutes  les 
formes  de  l’infection,  ancienne,  récente  ou  héréditaire. 
M.  Gasxou  dit  que  pour  faire  le  diagnostic  de  sypliilis 
gastrique,  il  faut  y  penser  et  donner  pour  cela  aux  méde¬ 
cins  quelques  signes  cliniques  qui  le  mettent  sirc  la  voie, 
d’où  nécessité  des  examens  radiologiques  et  de  la  réaction 
de  Wassennann. 

A  propos  du  parafflnome  tibial.  —  M.  Peraire  eu 
apporte  l’examen  histologique  :  pas  de  lésions  néopla¬ 
siques,  coque  scléreuse,  épaisse,  contenant  une  matière 
caséeuse,  amorphe,  avec,  en  quelques  points,  reliquat 
d’hémorragie  interstitielle. 

Tuberculose  pulmonaire  et  syphilis.  ^  M.  Meeame’i' 
pense  que  la  syirhilis  est  très  fréquente  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires,  qu’il  faut  la  rechercher  systématique¬ 
ment  et  ne  pas  rejeter  l’hypothèse  d’une  syphilo-tuber- 
culose  parce  que  le  Wassermann  est  négatif.  I,e  diagnostic 
lient  se  faire  par  l’état  général  bon  avec  lésions  pulmo¬ 
naires  profondes,  par  l’état  général  mauvais  avec  lésions 
peu  marquées,  peu  ou  pas  de  fièvre,  par  les  foHues  avec 
signes  d’auscultation  diffus,  par  les  formes  hémoptoïques. 
Dans  la  syphilo-tuberculose,  le  bacille  serait  très  souvent 
granuleux.  Radiologiquement,  ou  trouve  des  signes  anor¬ 
maux  :  lésions  suspendues  au  milieu  d’un  tissu  sain,  sclé¬ 
roses  péribronchique  et  dilatation  des  bronches,  adéuo- 
patliies  hilaires. 

Formule  sanguine  d’Arneth  favorable.  M.  Gas'i'ou 
rappelle  que  l’attention  a  déjà  été  attirée  sur  l’état  gra¬ 
nuleux  des  bacilles  tuberculeux  à  propos  de  tuberculoses 
bénignes,  et  il  a  constaté  que  la  radiothérapie  amenait  la 
transformation  granuleuse  des  bacilles. 

La  transfusion  blanche.  —  M.  Rosentiiae  oppose  à 
la  transfusion  rouge,'  sanguine,  la  transfusion  blanche  ou 
leucocytaire  par  injection  d’un  abcès  de  fixation  fait  à  un 
sujet  bien  portant.  Il  expose  à  ce  sujet  un  plan  de  ses 
recherches  en  cours. 

Sarcome  récidivé  de  la  face  traité  par  la  radiothérapie 
à  grande  puissance  et  l’auto-vaccinothéraple  par  voie 
buccale. —  MM.  Daeimier,  Aubourg  et  Ledoux-Lëbard 
présentent  l’observation  clinique,  histologique,  radio¬ 
graphique  et  radiothérapique  d’un  sarcome  de  la  face 
opéré  il  y  a  deux  ans,  puis  traité  sans  succès  par  le  radium 
pour  récidive  très  étendue.  Après  quatre  heures  de  radio¬ 
thérapie  à  grande  puissance,  la  tumeur  s’est  affaissée  et, 
trois  semaines  après,  n’avait  plus  que  5  millimètres  d’é¬ 


paisseur.  Un  auto-vaccin  à  hautes  doses  eut  rapidement 
.  raison  de  la  suppuration  abondante  et  fétide.  M.  LÉo,  qui  a 
•vu  cette  tumeur  du  maxillaire  supérieur  sans  limites 
nettes,  à  prolongement  adhérent  aux  os  du  crâne,  pense 
que  la  radiothérapie  profonde  a  fait  plus  que  n’aurait  pu 
faire  la  chirurgie. 

Sécrétion  interne  ou  désassimilation.  —  M.  KeoTz- 
Germond  estime  que  les  substances  sécrétées  par  les 
glandes  endocrines  ne  sont  que  leurs  produits  de  désassi¬ 
milation  qui  excitent  leurs  centres  émonctoriaux  comme 
l'acide  carbonique  excite  le  centre  respiratoire,  comme 
l’urée  excite  le  centre  émonctorial  rénal. 

Syphilis  et  cancer.  —  M.  Ozexne,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  l’étude  du  caucer,  fait  un  rapport 
extrêmement  documenté  dont  nous  ne  pouvons  que  don¬ 
ner  les  grandes  ligues  :  Aperçu  liistorique;  Nature  et  carac¬ 
tères  de  la  syphilis  ;  Nature  et  caractères  du  cancer;  Le  can¬ 
cer  est-il  contagieux,  parasitaire,  héréditaire  ?  Rapports 
entre  la  sypliilis  et  le  cancer;  Leucoplasies  et  cancer;  Syphi¬ 
lis  primaire,  secondaire,  tertiaire  et  cancer.  Le  syphilitique 
est  un  candidat  au  cancer;  terrain;  hybridité. 

H.  Duceaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance  du  30  janvier  1922. 

Psychose  post-commotlonnelle.  Présentation  de  malade. 
—  M.  G.  Robin  montre  un  cas  atypique  de  psychose 
post-commotioiiucllc.  Le  malade  a  présenté  de  la  surdité 
fonctionnelle,  un  état  de  mélancolie  anxieuse  auquel  a- 
succédé  une  période  de  stupeur  avec  mutisme.  Le  dia¬ 
gnostic  est  délicat  entre  la  démence  précoce,  la  confu¬ 
sion  mentale  et  la  psychose  maniaque  dépressive, 
l’hypothèse  de  cette  dernière,  affection  emportant  la 
majorité  des  suffrages. 

Intoxication  par  le  sallcylate  de  méthyle.  — M.  I,ëükain 
et  Mlle  Badonnee.  —  Une  mélancolique  anxieuse 
absorbe  une  quantité  de  salicylate  de  méthyle  évaluée 
approximativement  à  60  grammes.  On  pratique  au.s.sitôt 
un  lavage  d’estomac  qui  ramène  xme  grande  quantité 
du  produit.  Aucun  symptôme  grave  dans  les  premières 
heures  qui  suivent.  La  malade  a  quelque.s  vomissements 
et  un  peu  de  diarrhée.  C’est  dix  heures  seulement  après 
l’ingestion  qu’elle  présente  une  crise  convulsive  violente 
et  généralisée  qui  dure  dix  heures  environ.  File  reste 
ensuite  dans  le  coma,  en  continuant  à  avoir  quelques 
soubresauts.  Sueurs  abondantes.  Cyanose.  Tempéra¬ 
ture  380,8.  Mort  au  bout  de  dix-sept  heures.  ; 

A  l’autopsie,  dégénérescence  aiguë  du  foie,  néphrite 
:■  chronique,  cougestiouiméuingée.  La  rareté  de  cette 
-  intoxication  et  les  accidents  convulsifs  tardifs  qu’elle  a 
déterminés  ont  paru  intéressants  à  signaler. 

Le  Dr  J.  RoGUES  DE  PURSAC  a  observé,  il  y  a  quelques 
années,  un  cas  d’intoxication  par  le  salicylate  de  soude. 

’  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  absorbé  eu  rm  jour 
une  potion  contenant  18  grammes  de  salicylate  de  soude, 
prescrite  pour  trois  jours.  Dans  le  courant  de  la  nuit 
il  fut  pris  d’un  délire  hallucinatoire  intense,  avec  agita¬ 
tion  violente  qui  disparut  le  matin.  Au  bout  d’un  jour, 
tout  était  rentré  dans  l’ordre  et  la  crise  de  rhumatisme 
pour  laquelle  le  salicylate  de  soude  avait  été  prescrit 
fût  complètement  enrayée.  Les  manifestations  toxiques 
furent  d’ordre  cérébral,  mais  délirantes  au  lieu  de  con¬ 
vulsives. 
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Diagnostic  et  traitement  électrique  des  paralysies 
faciales  (Dei,herm  et  I,aquerrièRë.  Journ.  de  radlol. 
et  d’éleotrol.,  1920,  n“  2). 

L’examen  clinique  permet  de  distinguer  les  paralysies 
faciales  d’origine  centrale,  les  paralysies  hystériques,  et 
les  paralysies  périphériques.  Ces  dernières  peuvent  être 
dues  à  une  maladie  générale  ou  être  provoquées  par  une 
lésion  de  voisinage  ;  dans  les  deux  cas,  les  renseignements 
fournis  par  l’électrodiagiiostic  ii’out  pas  grande  valeur 
pour  le  pronostic,  car  l’évolution  de  la  paralysie  est  liée 
à  celle  de  l'aSection  causale,  Plu.s  sour  ent,  la  paralysie 
faciale  périphérique  est  rhumatismale  ou  a  fri-gore  ; 
alors,  l’électrodiagnostic  pemtet  seul  de  formuler  un 
pronostic,  grâce  au  schéma  de  Erb  :  la  forme  légère,  où 
il  n’y  a  pas  de  modificatiou  de  l'excitabilrté  électrique, 
guérit  en  deux  ou  trois  semaines  ;  la  forme  moyenne, 
avec  réaction  de  dégénérescence  partielle,  guérit  eu 
quatre  à  huit  semaines  ;  la  forme  grave,  avec  réaction  , 
de  dégénérescence  complète,  peut  persister  indéfini¬ 
ment  ou  guérir  avec  contractures.  Cependant,  le  schéma 
de  Erb  n’a  pas  toujours  une  valeur  absolue,  et  il  est  pru¬ 
dent  de  ne  pas  porter  trop  vite  un  pronostic  définitif. 

Les  paralysies  faciales  d'origine  centrale  sont  justi¬ 
ciables  du  courant  constant.  Les  paralysies  hystériques 
ou  purement  fonctionnelles'' doivent  être  traitées  par  la 
rééducation,  à  l’aide  du  faradique  tétanisant,  ondulé 
ou  coupé  au  métronome,  le  malade  étant  placé  devant 
mi  miroir.  Le  traitement  électrique  des  paralysies  rhu¬ 
matismales  varie  selon  la  gravité  de  la  maladie  :  le  cou¬ 
rant  faradique  à  interruptions  espacées  convient  aux 
formes  légères  ;  les  formes  moyennes  et  graves  seront 
traitées  par  le  courant  voltaïque,  d'abord  sous  forme 
d’applications  constantes,  puis,  s’il  n’y  a  pas  menace 
de  contracture,  sous  forme  d’interruptions. 

L.  B. 

Læs  fractures  isolées  de  la  cupule  radiale  (Laquer- 
riEre  et  Deeherm,  Journ.  de  radlol.  et  d’élec- 
trol.,  1920,  n»  fi). 

En  dehors  des  fractures  parcellaires,  dues  à  l'éclate¬ 
ment  d’un  fragment  minuscule  sui;^  le  bord  et  confondues 
avec  l’entorse,  les  fractures  isolées  de  la  cupule  étaient 
considérées  comme  très  rares  avant  la  pratique  de  la 
radiographie.  Le  type  classique  est  la  fracture  en  coin, 
dans  laquelle  le  trait  de  fracture,  dirigé  en  bas  et  eu 
dehors,  a  détaché  la  partie  externe,  en  forme  de  coin  ; 
le  déplacement  est  insignifiant  ;  seule,  la  rotation  du 
radius  est  gênée  ou  impossible  ;  cette  fracture  se  produit 
le  plus  souvent  par  choc  indirect,  quelquefois  aussi  par 
choc  direct.  Mais  il  peut  y  avoir  une  simple  fêlure  de 
l’extrémité  radiale  ou  même  seulement  une  entaille  de  la 
surface  supérieure  de  la  cupule  ;  le  diagnostic  clinique 
de  ces  cas  est  impossible  ;  il  faut  même  parfois  étudier 
attentivement  le  cliclié  radiographique  pour  les  recon¬ 
naître.  L.  B. 

Sur  la  pathogénie  des  épanchements  pleuraux  du 
pneumothorax  artificiel  (F.  Dotiarest  et  F.  I’arodi, 
Ann.  de  méd.,  1921,  n»  4}, 

Les  auteurs  admettent  comme  complications  pleurales 
du  pneumothorax  artificiel  :  t»  des  pleurésies  idiopa¬ 
thiques,  d’origine  traumatique,  à  évolution  bénigne 


2°  des  pleurésies  septiques,  produites  par  les  bactéries  de 
la  suppuration,  et  dont  l’évolution  est  conditionnée  par 
la  nature  de  l’infection  ;  3»  des  pleurésies  tuberculeuses 
malignes,  toujoius  en  rapport  avec  une  localisation  pleu¬ 
rale,  dont  les  unes  sont  exsudatives,  d'origiue  infee- 
tieirse  bacillaire,  à  évolution  grave  et  plus  ou  moins 
longue,  et  dont  les  autres  sont  symphysaires,  d'origine 
toxique  et  infectieuse  ;  4°  des  pleurésies  tuberculeuse.s 
bénignes,  ou  réactionnelles,  excessivement  fréquentes  à  la 
suite,  du  pneumothorax  artificiel,  à  évolutiou  variable 
mais  susceptibles  de  complète  guérison,  plus  fréquente.s 
chez  les  femmes  et  qui  apparaissent  souvent  à  l’occasion 
de  la  période  menstruelle.  L.  B 

Les  substances  baotériolytiques  des  leucocytes  et 
.  leurs  rapports  avec  l’alsxiné  (Gengou,  Ann. 

de  l’inst.  Pasteur,  août  1921,  n°  8). 

En  soumettant  à  l’action  des  acides  chlorhydrique  ou 
lactique  dilués,  des  leucocytes  polynucléaires  provenant 
d’exsudats  récents  de  la  cavité  pleurale  du  lapin,  ou 
peut  extraire  de  ces  leucocytes  les  substances  bacté- 
riolytiques  qu’ils  renferment,  c’est-à-dire  les  substances 
qui  transforment  en  granules  et  qui  tuent  les  bactéries 
qu’ils  ont  ingérées.  ,  Les  extraits  leucocytaires  ainsi 
obtenus  ne  sont  identiques  ni  à  l’alexine, 'ni  à  aucun  de 
ses  chaînons;  il  en  résulte  que  la  transformation  granulaire 
de  certaines  e^èces  bactériennes  peut  être  produite  par 
diverses  substances  de  l'organisme,  sans  intervention  de 
l’alexine.  Les  substances  bactériolytiques  des  leucocytes 
semblent  également  distinctes  des  ferments  protéolytiques 
signalés  dans  ces,  cellules.  L.  B. 

Mécanisme  des  actions  anticoagulantes'  (GR^'riA, 

Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  août  1921,  n»  8). 

L’auteur  a  étudié  le  mécanisme  des  actions  anti¬ 
coagulantes  en  utilisant  les  deux  principales  antithrom¬ 
bines,  c’est-à-dire  Thirndine,  ou  extrait  de  têtes  de 
sangsues,  et  l’antithrombine  du  plasma  de  peptone. 
Les  antithrombines  empêchent  la  coagulation,  eu 
paralysant  la  production  de  la  thrombine  ;  rhirudiiie 
et  l’antithrombine  du  plasma  de  peptone  sont  capables, 
même  à  des  doses  in.suffisantes  pour  neutraliser  la 
thrombine  déjà  formée,  d’entraver  la  réaction  séroz3'me- 
cytozyme  qui  donne  naissance  à  cette  même  quantité 
de  thrombine.  L’action  inhibitrice  de  ces  deux  anti¬ 
thrombines  s'exerce  aux  différents  temps  de  la  coagu¬ 
lation,  et  d’une  façon  d’autant  plus  intense  que  le  pro¬ 
cessus  de  coagulation  est  moins  avancé. 

On  sait,  depuis  Marowitz,  que  la  thrombine  neutralise 
quantitativement  l’antithrombine  ;  la  neutralisation 
réciproque  de  la  thrombine  et  de  l'antithrombine 
donne  lieu  à  la  formation  de  complexes,  que  le  chauffage 
à  60»  désagrège  en  remettant  l’antithrombine  en  liberté. 
La  combinaison  tlirombine-antithrombine  se  prête,, 
d’autre  part,  à  diverse.s  observations  comparables  à 
.  celles  relatives  aü  mode  d’action  des  antigènes  et  de.-i. 
anticorps. 

Les  lipoïdes  ont  la  propriété  de  faire  coaguler  le  plasma.' 
de  peptone  et  le  plasma  hirudiné,  parce  qu'ils  sont 
générateurs  de  thrombine;  cette  explication  est  conforme: 
à  la  théorie  de  Bordet  et  Delange,  d’après  laquelle  les 
lipoïdes  s'unissent,  eu  présence  du  calcium,  avec  le 
sérozyme  pour  doiinér  de  la  thrombine. 

-  L.  B. 
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Association  ,des  médecins  des  corps  combattants.  — • 
M.  Maginot,  ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions,  a  reçu, 
le  lo  février,  une  délégation  de  l’Association  amicale  des 
anciens  médecins  des  corps  combattants,  venue  lui  pré¬ 
senter  le  vœu  que  voici  : 

■dv’Associationdes  anciens  médecins  des  corps  combat 
tants,  émue  de  la  composition  des  différents  services 
médicaux  civils  des  ministères  de  la  Guerre  et  des  Pen¬ 
sions,  occupés,  en  grande  partie,  par  des  médecins  ne  jus¬ 
tifiant  pas  de  la  qualité  de  mutilés  ou  d'anciens  combat 
tants,  émet' le  vœu  que,  conformément  aux  idées  de 
M.  le  ministre  de  la  Guerre  et  des  Pensions,  l'attri- 
bution  de  ces  postes,  emplois  réservés  au  premier  chef,  soit 
faite,  de  préférence,  à  des  médecins  mutilés  ou  anciens 
combattants.  » 

M.  Maginot  a  réservé  un  accueil  très  cordial  aux  délé¬ 
gués  et  leur  a  promis  d’examiner  la  question  avec  toute 
l’attention  qu’elle  comporte. 

I,e  comité  directeur  de  l’Association  invite  ceux  de 
leurs  camarades  qui  s’y  trouvent  intéressés  à  s’adresser 
au  secrétaire  général,  le  Dr  Claude,  102,  rue  de  Vaugirard. 

Congrès  International  de  l’Association  de  thalassothé¬ 
rapie.  — ■  Du  5  au  8  octobre  prochain,  se  tiendra  à  Venise 
le  prochain  Congrès  international  de  l’Association  de 
thalassothérapie. 

C’est  pour  répondre  au  désir  exprimé  par  un  grand 
nombre  de  nos  confrères  que  le  comité  italien  d’organi¬ 
sation  du  Congrès,  auquel  les  médecins  allemands  ne 
seront  pas  admis,  a  choisi  le  début  d’octobre,  c’est-à-dire 
une  époque  où  toutes  les  saisons  thermales  en  notre  pays 
sont  closes. 

Syndicat  professionnel  des  médecins  de  Marseille  et 
arrondissement.  —  A  la  suite  des  dernières  élections  pour 
le  renouvellement  partiel  du  conseil,  le  bureau  du  syndi¬ 
cat  a  été  constitué  de  la  façon  suivantef:  président, 
M.  G. -A.  Roussellier  ;  vice-présidents,  MM.  G.  Dachaux 
et  H.  Bernex  ;  secrétaire  général,  M.  Ch,  Mattéi  ;  secré¬ 
taire  des  séances,  M.  Bricka  ;  trésorier,  M.  Ph.  Sauvan  ; 
administrateur  du  Bulletin,  M.  Dagarde  ;  conseillers, 
MM.  G.  Beltraini  et  Piollenc  ;  archiviste,  M.  Michel  Vin- 
centelli. 

Cqngrësdes sociétés  savantes  {Marseille,  le  18  avril  1922). 
— ■  Présidence  de  M.  le  D'  Alezais,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine.  —  Questions  à  l’ordre  du  jour  de  la 
section  médicale  : 

Da  tuberculose  et  les  moyens  d’en  diminuer  la  conta¬ 
gion  ; 

Des  sanatoria  d’altitude  et  les  sanatoria  marins  ; 

Des  sanatoria  dans  les  pays  chauds  ;  . 

Des  méthodes  de  désinfection  contre  les  maladies  conta¬ 
gieuses  et  les  résultats  obtenus  dans  les  villes,  les  cam 
pagnes,  les  naviree  et  les  établissements  où  la  désinfection 
des  locaux  habités  est  pratiquée  ; 

Da  lèpre  et  la  pellagre  en  France  ; 

Des  maladies  à  hématozoaires  ; 

Du  rôle  des  insectes  dans  la  propagation  desmaladies 
contagieuses  ; 

Hygiène  de  l’enfant  à  l’école  ; 

Da  salubrité  dans  les  ports  ; 

Des  maladies  contagieuses.  Méthodes  de  prophylaxie 
et  de  vaccination  ; 


D’importation  des  maladies  exotiques  dans  la  métro¬ 
pole,  modifications  et  modes  d’extension  ; 

D’alcoolisme  et  les  psychoses  dans  les  pays  chauds. 

Prière  d’envoyer  le  titre  des  communications  à  M.  le 

D'  Oddo,  cours  Pierre-Puget,  23. 

Les  dispensés  de  grades  et  de  scolarités  pour  les  études 
supérieures.  ■ — •  De  décret  suivant  a  paru  au  Journal 
officiel  : 

Sont  autorisés,  à  titre  exceptionnel,  à  présenter  jus¬ 
qu’au  i“r  mars  1922  des  demandes  à  l’effet  de  bénéficier 
des  dispositions  du  décret  du  12  juillet  1917  les  étudiant.s 
ayant  servi  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre  et  rem¬ 
plissant  l’une  des  conditions  suivantes  : 

1“  Avoir  accompli  au  moins  trois  ans  de  services  mili¬ 
taires  dont  trois  mois  dans  une  unité  combattante  ; 

2°  Avoir  été  réformé  pour  blessure  ou  maladie  con¬ 
tractée  aux  armées; 

3“  Avoir  été  décoré  de  la  croix  de  la  Dégion  d’honneur 
au  titre  militaire,  de  la  médaille  militaire  ou  de  la  croix 
de  guerre  avec  palme. 

Les  étudiants  sursitaires.  —  M.  Desaché,  député,  ayant 
demandé  le  22  décembre  dernier  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre  :  i»  si  un  étudiant  de  la  classe  1919,  actuellement 
en  sursis,  devra  achever  trois  années  de  service  ou  seu¬ 
lement  deux  années  ;  2°  en  tout  cas  si  cette  classe  1919 
jouira  des  facilités  données  aux  étudiants  de  la  classe  1920 
qui  sont  mobilisés  à  Paris  aux  104'  et  31'  régiments  d’in^i, 
fauterie,  le  temjîs  du  matin  étant  Consacré  au  stage  de 
peloton  d’officiers  de  réserve,  et  celui  de  l’après-midi 
consacré  à  leurs  études  personnelles  dans  les  Faculté.»,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

«  1“  Une  circulaire,  en  date  du  20-janvier  1922,  accorde 
aux  sursitaires  des  classes  1918  et  1919  le  bénéfice  d’une 
réduction  de  six  mois  sur  la  durée  de  présence  sous  les 
drapeaux  imposée  à  leur  classe  ;  ils  seront  versés  dans  la 
disponibilité  après  deux  ans  et  demi  de  service  actif  pour 
être  ensuite  affectés  dans  la  réserve  ;  2»  les  étudiants  de 
la  classe  1920  qui  ont  désiré  être  incorporés  dans  une  ville 
de  F'aculté  ont  dû,  aux  termes  d’une  circulaire  en  date 
du  28  avril  1920,  contracter  un  engagement  de  trois 
ans.  Cette  mesure  ne  peut  être  étendue  aux  sursitaires 
de  la  classe  1919  en  raison  du  peu  de  ternies  de  service 
qu’il  leur  reste  à  accomplir  à  l’expiration  de  leur  sursis.  >> 

M.  Albert  Ouvré,  député,  ayant  demandé  pareillement 
le  22  décembre  1921  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  : 

I  ®  quelles  mesures  il  aurait  déj  à  prises,  ou  compte  prendre, 
pour  faciliter  la  fir  de  leurs  études,  aux  jeunes  gens  .sur¬ 
sitaires  de  la  classe  1919  qui  reprennent  leur  service  mili¬ 
taire  ;  2®  si  les  sursitaires  de  la  classe  1918  étant  autorisés 
par  une  circulaire  du  mois  d’octobre  à  finir  leur  service 
dans  une  ville  de  Faculté,  et  les  jeunes  gens  de  la  classe 
bénéficiant  de  mesures  analogues,  il  ne  serait  pas  possible 
d’accorder  aux  sursitaires  de  la  classe  1919  le  même  droit 
qu’à  leurs  camarades  de  la  classe  1918,  et  de  leur  faire 
terminer  leur  service  dans  une  garnison  où  se  trouve  une 
Université,  a  de  son  côté  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  Aux  ternies  d’une  circulaire  eu  date  du  20  janvier  1922, 
les  sursitaires  des  classes  1918  et  191g  bénéficieront  d’une 
réduction  de  service  de  six  mois  sur  la  durée  de  présence 
sous  les  drapeaux  imposée  à  leur  classe  et  seront  versés 
dans  la  disponibilité  après  deux  ans  et  demi  de  service 
actif,»  (Journ.  off.,  i®"'  février). 


-185  — 


—  Ali  — 


Les  étudiants  sursitaires  recrutés  de  la  marine.  — 
M.  Jean  Jadé,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
de  la  Marine  si  des  mesures  analogues  à  celles  prises  récem¬ 
ment  par  le  ministre  de  laGüerre  concernant  l’affectation 
des  étudiants  de.  la  classe  191S,  actuellement  en  sursis, 
ont  été  prises  par  le  département  à  l’égard  des  étudiants 
de  la  classe  1918  recrutés  de  la  marine,  actuellement  en 
sursis,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Aucun  port  militaire  n’étant  le  siège  d’une  Faculté, 
il  n’est  pas  possible  de  décider  que  les  étudiants  de  la 
classe  1918  accomplissant  leur  service  dans  les  équipages 
de  la  flotte  seront  mis  en  garnison  dans  une  ville  possé¬ 
dant  une  Faculté.  »  {Journ.  off.,  4  janvier). 

Hôpital  Cochln.  —  M.  A.  Cautonnet,  ophtalmologiste 
des  hôpitaux,  fera  eu  mars,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Cochin,  une  série  de  leçons.  Celles-ci  auront  lieu  à  14  h.  30 
aux  dates  suivantes  :  Jeudi  2  mars.  Fxamen  de  l’œil. 
Traumatismes  oculaires.  —  Samedi  4  mars.  Trauma¬ 
tismes  oculaires  (fin).  — Mardi 7  mars.  Les  conjonctivites 

—  Jeudi  9  mars.  Maladies  des  paupières  et  des  voies 
lacrymales.  —  Samedi  ii  mars.  Kératites  et  iritis.  — 
Mardi  14  mars.  Les  cataractes.  —  Jeudi  16  mars.  Les 
glaucomes.  Affections  de  l'orbite.  —  18  mars.  Paralysies 
des  muscles  oculaires.  Strabisme.  Vices  de  réfraction. 

—  21  mars.  Sémiologie  oculaire.  —25  mars.  Troubles  ocu¬ 
laires  dans  lesmaladies générales.  Thérapeutique  oculaire. 

S’inscrire  d’avance  auprès  de  l’assistant  de  service. 
Prix  ;  100  fr.;  nombre  de  place  limité. 

Notions  récentes  médico -chirurgicales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voles  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète 
(Cours  de  perlectionnement  de  la  clinique  médicale  de 
l’ Hôtel-Dieu).  —  M.  ^e  Pr  Gir.BGUT.  —  Cet  enseignement, 
d’ordre  pratique,  commencera  le  10  avril  1922  à  9  heures 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice 
Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Okinczyc,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien, 
des  hôpitaux  ;  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Lippmann,  Joniier  et  Brin,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Saint-Girons,  chef  de  clinique  ;  Coury  et  Maréchal,  chefs 
de  clinique  adjoints  ;  Paul  Descomps,  Henri  Bénard 
IJumont  et  Deval,  chefs  des  laboratoires  d’anatomie 
pathologique,  de  bactériologie  et  de  chimie. 

Il  comprendra  31  leçons  et  sera  terminé  en  deux  se¬ 
maines.  Il  aura  lieu  régulièrement,  sauf  les  deux  jours 
avoisinant  le  dimanche  de  Pâques,  l’après-midi  de  14  h.  30 
à  r8  heures,  et  le  matin  avant  10  heures,  de  façon  à  per¬ 
mettre  aux  médecins  inscrits  de  suivre  les  services  hospi¬ 
taliers  de  Paris. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon 
seront  distribués  ;  un  certificat  sera  délivré  aux  élèves. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  U03)  les  jeudis 
et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Cours  complémentaire  d’obstétrique.  —  M.  Marcel 
Metzger,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  commencera 
soncourslemardi7marsi922,à  r6  heures,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  à  la  même  heure,  Ce  cours  portera  sur  la  Dysto¬ 
cie  maternelle  et  fœtale,  les  anomalies  de  la  grossesse  et 
de  la  délivrance,  les  traumatismes  obstétricaux,  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  les  opérations  obstétricales.  Il  est  destiné 


élèves  de  3»  année  ;  autant  que  le  permettront  les  ' 
exigences  du  programme,  la  leçon  du  samedi  s’adressera 
plus  spécialement  aux  candidats  à  l'Internat. 

Leçons  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif  (Hom'Ar, 
SAinï-Anïoine),  services  des  D"  Bbnsaude,  LE 
Noir  et  F.  Ramond.  —  Une  série  de  leçons  et  d’exercices 
pratiques  sur  les  maladies  de  l’appareil  digestif  commen¬ 
cera  le  lundi  13  mars  à  10  heures  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

La  durée  des  cours  sera  de  trois  semaines. 

L'admission  aux  Iççons  est  gratuite, 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  est 
de  100  francs. 

Se  faire  inscrire  dans  le  serviçe  du  Dr  Le 
Noir,  salle  Aran. 

Cours  de  bactériologie  clinique,  avec  travaux  pratiques 

(.AMPHITHÉA'TRË  D'ANATOMIE  DES  HOPITAUX). - M.  le 

Dr  Faroy,  chef  de  laboratoire,  commencera  le  i^r  mars 
à  2  heures  im  cours  de  bactériologie  clinique  avec  tra¬ 
vaux  pratiques  en  dix-sept  leçons,  et  le  continuera  les 
hmdis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  Ce 
cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des 
lôpitaux.  Le  nombre  des  élèves  admis  au  cours  n’est 
pas  limité,  mais  vingt  élèves  seulement  seront  admis 
aux  travaux  pratiques.  Droit  d’inscription  pour  les 
travaux  pratiques  :  150  francs. 

Cours  d’opérations  chirurgicales  du  tube  digestif,  du 
foie  et  des  voles  biliaires  (ampitiiIîatre  d’anatomie  dë.s 
HOPITAUX).  —  Ce  cours  endix  leçons  sera  commencé  le 
17  mars  à  2  heures  par  M.  le  Dr  Jean  QufîNu,  prosecteur, 
qui  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations.  Le 
droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

Cours  d’opérations  chirurgicales  des  voles  urinaires 
(ampithêatre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Ce  cours 
en  dix  leçons  sera  commencé  le  29  mars  à  2  heures  par 
M.  le  Dr  PeTIT-DuTaieeis,  prosecteur,  qui  le  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations'. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  17  rue 
du  Fer-à-MouUn. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  21  février.  — ■ 
Mlle  Pezé  (Louise).  Les  précurseurs  de  Pinel  au  xvii“  et 
.  xviii“  siècle.  —  M.  Lamaze  (Fernand).  Contribution  à 
l’étude  des  réflexes  d’automatisme.  —  Mlle  Roger  (Pau¬ 
lette),  Contribution  à  l’étude  clinique  et  anatomique  de 
-la  colite  aigue  du  vieillard. 

22  février.  — -  M.  Poitrine  (Pierre) ,  Contribution  à 
l’étude  de  l’épilepsie.  —  M.  Hocquart  (Jean),  Contribution 
à  l’étude  du  purpura  vésical. 

Cours  sur  les  encéphalopathies  Infantiles.  —  M.  B  \bon- 
NEix,  médeoin  des  hôpitaux,  commencera  un  cours  libre 
sur  les  Encéphalopathies  infantiles, ii  l’amphithéâtre  delà 
clinique  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  7  mars  pro¬ 
chain,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis,  à  15  heures 
,  Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  :  Au 
grade  de  médecin  en  chef  de  2«  classe,  M.  Oudart,  méde¬ 
cin  principal;  au  grade  de  médecin  principal,  M.  Candiotti, 
médecin  de  rf®  classe.  {Journ.  off:,  21  janvier). 
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HÈHEHTO  CHRQHOLOmUE 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  M.  le  F*'  GILBERT,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  Pr  Achard,  10  heures  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Derniej 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année 
(étudiants  de  4“  année,  nouveau  régime). 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  P^  Carnot.  M.  le  Dr  Mi- 
i,iAN  :  Indications  des  cures  hydrominérales  dans  les 
maladies  cutanées. 

25  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Société  d’hygiène  alimentaire 
(rue  de  l’Estrapade)  à  21  heures.  M.  Martel.  Les  abat¬ 
toirs  et  l’inspection  des  viandes. 

27  Février.  — •  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  de  chirurgie 
infantile  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (labora¬ 
toire  d’hygiène).  M.  le  Dr  Armand-DeliLLE,  Tuberculose 
pulmonaire  chronique  et  pneumothorax  chez  l’enfant,  à 
1 74ieures. 

27  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Fé:vrier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  del’intemat 
en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

27  Février.  —  Paris.  Ministère  de  l'Hygiène  (direction 
de  la  santé  publique,  1"  bureau,  7,  rue  Cambacérès). 
Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  aux  places 
d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène. 

27  Février.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  pour  les  consignations  pour  l’examen  de  fin  d’année 
(étudiants  de  5“  année,  nouveau  régime). 

27  Février.  — ■  Toulouse.  Ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont, 
et  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont. 

27  FéîvriER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

28  Février.. —  Paris.  Hôtel-Dieu,  6  heures.  M.  le 
Dr  LÉvy-ValEnsi,  Les  actes  des  aliénés, 

lur  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  de  thérapeu¬ 
tique. 

ic  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Ouverture  du  cours  de  bactériologie  de  M.  le 
Dr  P'AROY,  à  2  heures. 

irr  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
d’hygiène).  M.  le  Dr  Girard  :  Formes  aiguës  de  la  tuber¬ 
culose  infantile,  à  17  heures. 

i»r  Mars.  —  Saint-Etienne.  Hospice  général.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  dentiste  des 
hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

i<=r  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
10  heures.  Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  de  M.  le 
Dr  LEREBOULLET.  ' 

lor  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
de  pathologie  générale),  à  3  heures.  Ouverture  du  cours 
pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé,  M.  Henri  Labbé;,  agrégé,  MM.  Sté- 
vENiN  et  Nerveux. 

■  2  Mars.  —  Angers.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière.  10  heures,  M.  le  Pr  Sebileau  : 
Leçon  clinique. 

2  Mars.  —  Ivry-sur-Seine.  Examen  d’assistante  d’hy¬ 
giène  au  bureau  d’hygiène  d’Ivry-sur-Seine. 
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_  3  Mars.  — Paris.  Hôtel-Dieu,  6  heures.  M.  le  D'  LÉvy- 
Valensi.  Législation  des  aliénés.  Certificats. 

,3  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
d  hygiene).  M.  le  D'  GENÉVRIER  :  Mériugite  tuberculeuse 
a  17  heures, 

■  35  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
Cours  de  crénoth^apie  de  M.  le  Pr  Carnot.  M.  le  D^ 
Durand-Fardel  :  Indications  cliniques  des  cures 
hydro-minérales  et  climatiques  dans  les  maladies  diges- 


4  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
M.  le  pr  Gilbert  :  Leçoii  clinique,  à  10  h.  45, 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau¬ 
jon.  M.  le  pr  Achard  ;  Leçon  clinique,  à  10  heures. 

4  Mars.  —  Paris.  .Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  eu 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  Mars.  —  Paris.  Société  d’hy.giène  alimentaire  (rue 
de  l’Estrapade),  21  heures.  M.  le  Dr  Renaut  ;  L’alimen¬ 
tation  de  l’enfant  et  de  l’adolescent. 

4  Mars.  —  Saint-Etienne.  Hospice  géréral.  Concours 
pour  la  place  de  dentiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  pr  Carnot.  M.  le  pr  Be- 
ZANÇON  :  Indications  des  cures  hydrominérales  et  clima¬ 
tiques  dans  les  maladies  respiratoires. 

6  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
d’hygiène).  M.  le  Dr  Armand-Delille  ;  Péritonite  tuber¬ 
culeuse  et  tuberculose  intestinale,  à  17  heures.  . 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  médicale. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  M.  le  pr  Wi- 
DAL  et  de  MM.  LEmiere  et  Abrami,  agrégés. 

6  Mars.  —  Toulouse.  Hôtel-Dieu  de  ’l'oulouse.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  les  places  de  médecin  suppléant, 
chirurgien  suppléant,  accoucheur  suppléant,  dermatolo- 
giste  suppléant  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

6  Mars.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite 
Ecole. 

7  Mars.  — :  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  le  3“  examen  probatoire 
(2“  partie)  (ancien  régime). 

7'Mars.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  chef  de  clinique  chirurgicale  infantile. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  à 
15  heures,  ouverture  du  cours  de  M.  le  D'  Babonneix  sur 
les  Encéphalopathies  infantiles. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  pr  Gilbert  ;  Leçon  de  thérapeutique,  à  10  h.  45. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  pr  Sebileau  : 
Leçon  clinique. 

i;  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  d’ahénés  de  la  Seine, 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  ch  irurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

14  Mars.  —Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (86,  rue  de 
Grenelle).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  rédacteur  au  ministère  dé  l’Hygiène. 

17  Mars.  —  Paris.  A'mphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Ouverture  des  cours  d’opérations  chirurgicales  de 
l’appareil  digestif  et  du  foie  par  le  Dr  Jean  QuÉNU,  à 
2  heures. 

17  Mars.  — •  Paris.  Société  végétarienne  de  France. 
Mairie  du  6®  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charlesr 
Edouard  LÉVY  :  L’amour. 

Dragées 

p„o,.Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  j  CHLORO'ANÉMIB 
(ii  6  per  jour)  (NERVOSISME 
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JL.ettres  du  temps  de  la  Fronde  de  Gui  Patin,  avec 
une  introduction  et  des  notes  de  M.  André  Thérive, 
et  un  portrait  gravé  sur  bois  par  A.  Ouvri'S.  Collection 
des  Chefs-d’œuvre  méconnus,  i  vol  h\-S,  {Éditions  Bos- 
sard  à  Paris). 

n  y  a  une  dizaine  d’années,  eu  1910  exactement,  un 
éditeur  médical  parisien,  lettré  et  artiste,  M.  Steinlieil, 
publia,  sous  le  pseudonyme  de  Pierre  Pic,  une  biographie 
suivie  d’une  anthologie  des  œuvres  de  Gui  Patin,  parmi 
lesquelles  des  lettres  adressées  à  celui-ci,  par  son  ami 
Spon,  de  Lyon.  Ce  nouveau  volume  des  Chefs-d’œuvre 
méconnus,  curiosité  oblige,  se  devait  de  nous  faire  corui'aître 
notre  confrère  par  d’autres  éléments.  A  cela  M.  Thé- 
rive  n’a  pas  manqué  et  a  même  réussi  en  toute  con¬ 
science.  'Tout  d’abord,  en  son  Curriculum  vitre,  il  nous 
campe  un  Gui  Patin  agissant,  remuant,  malcontent  par 
tempérament,  c’est-à-dite  franc  jusqu’à  l’outrance, 
entêté  jusqu’à  l’aveuglement,  haineux  jusqu’à  l’injustice, 
froudeur  jusqu’à  la  rébellion,  très  traditionnaliste,  par 
contre,  quoique  assez  sceptique  au  point  de  vue  religieux. 
Bref,  le  type  du  bourgeois  vaniteux  et  à  œillères,  ennemi, 
sans  doute,  des  idées  générales,  voire  généreuses,  mais 
quand  même  très  patriote,  aimant  le  travail,  prisant 
Tordre,  cultivant,  volontiers  l’amitié.  'Toutes  qualités 
coutumières  à  la  bourgeoisie  du  xvne  siècle.  Successive¬ 
ment  médecin  praticien,  puis  docteur  régent  et  enfin 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  il  donne  bien  l’impression  du 
B  os  suetus  aratro.  Jeter  un  regard  sur  les  autres  sillons, 
lever  le  nez  en  Tair  pour  prendre  le  vent  des  idées  nou¬ 
velles  qui  soufHent,  voilà  à  quoi  il  se  refusera  toute  sa  vie, 
niant  la  circulation,  combattant  l’antimoine,  poursui¬ 
vant  les  apothicaires  de  sa  haine  comme  il  en  a  poursuivi 
Mazarin  et  Renaudot.  Bastionné  dans  ses  erreurs,  tout 
comme  le  Diafoirus  de  Molière,  pour  lequel  il  aurait  pu 
poser,  il  saignera  et  administrera  le  séné  sans  souci  des 
nouveautés  qu’il  nie  et  dont  -il  se  rit.  U  témoignera  à 
l’égard  des  événements  et  des  personnes,  durant  cette 
époque  de  la  Fronde,  d’où  devait  sortir  puissante  jusqu’à 
l’adoration  la  royauté,  le  même  aveuglement,  le  même 
parti  pris,  que  nous  le  voyons  manifester  en  matière  de 
thérapeutique,  de  progrès  et  de  confraternité,  ainsi  qu’en 
témoignent  ses  lettres  à  son  ami  Spon,  médecin  à  Lyon,  à 
Falcounet  et  à  Bèlin  fils.  Au  reste,  il.sufifit  de  considérer  sa 
figure  rébarbative,  sa  mine  renfrognée  que  nous  rend  si 
bien  le  beau  bois  de  M.  Ouvré,  avec  ses  plis  naso-g^ens 
si  accusés,  .son  nez  pointu  à  bout  carré,  ses  yeux  durs,  son 
front  labouré  de  rides  et  ses  cheveux  indociles,  pour 
s’expliquer  son  caractère  et  sa  mentalité.  La  physio¬ 
gnomonie  est  une  science  que  nous  avons  tort,  à  la 
vérité,  de  négliger  et  nos  ancêtres  y  puisaient  souvent  de 
précieux  renseignements.  La  clinique  ne  devrait,  en  eSet , 
négliger  aucune  lumière. 

Eu  tout  cas,  en  nos  temps,  où  les  caractères  sontsiveules 
et  les  personnalités  si  quelconqnes,  une  figure  comme 
celle  de  Gui  Patin  n’est  pas  sans  passioimer  ;  aussi  nous 
proposons-nous  de  revenir  quelque  jour  en  xm  article 
sur  ce  curieux  confrere.  De  toute  façon,  commentateur 
ît  éditeur  méritent  d’être  loués  pour  avoir  fait  revivre 
;e  coin  de  notre  histoire  du  xvrr“  siècle,  lequel  fit  notre 
Ebrance  si  grande  1 

Paui,  Rabier. 


Thérapeutique  clinique,  par  M.le  D' MARïiNE'f.  2  vol 
in-8,  70  fr.  (Masson,  et  C>“,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  nouvel  ouvrage  de  Martinet,  est  -lé  complément 
logique  et  nécessaire  du  Diagnostic  clinique  ;  il  est  conçu 
dans  le  même  esprit  et  aura  le  même  succès  :  c’est  un 
manuel  de  pratique  médicale,  suivant  un  plan  logique. 

La  première  partie  est  relative  aux  agents  thérapeu¬ 
tiques  (chimiothérapie,  diététique,  physiothérapie,  etc.). 
De  nombreux  tableaux  et  schémas  synthétiques  rendent 
l’exposition  brève,  claire  et  complète.  Les  D«  Lomon  et 
Mougeot  y  ont  collaboré  pour  Télectrothérapie,  la  radio¬ 
thérapie  et  la  crénothérapie. 

La  deuxième  partie  est  relative  aux  techniques  théra¬ 
peutiques  médicales,  en  collaboration  avec  le  Dr  Des¬ 
fosses  (technique  des  injections  intraveineuses,  des 
thoracentèses,  etc.). 

La  troisième  partie  est  relative  à  la  thérapeutique  des 
symptômes. 

La  quatrième,  à  la  thérapeutique  des  maladies.  L’au¬ 
teur,  avec  la  collaboration  des  D”  Laurens,  Léon  Meunier, 
Lutier,  Martingay  et  Saint-Cène,  a  donné  un  exposé  clair 
et  substantiel  de  la  thérapeutique  clinique,  en  choisissant 
les  méthodes  et  en  élaguant  les  frondaisons  exubérantes. 

Tel  qu’il  est,  ce  nouveau  livre,  conçü  en  abrégésuivant 
le  même  plan  que  la  «  Bibliothèque  de  thérapeutique  », 
rendra  de  grands  services  et  connaîtra  le  succès  de  ses 
frères  aînés.  I>.  c. 

Diagnostic,  traitement  et  expertise  des  séquelles 
oto-rhino-laryngologiques,  par  le  D'  Jiîan  Cui¬ 
sez.  Uù  vol  in-i6,  de  222  p.,  115  fig.  14  fr. ,  (J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  s’est  attaché  à  exposer  des 
idées  essentiellement  pratiques,  concernant  les  suites  des 
blessures  et  maladies  dues  à  la  guerre  ainsi  que  les  séquelles 
des  accidents  de  travail. 

Chacune  des  trois  parties,  rhiuologique,  pharyngo- 
laryngologique  et  otologique,  de  ce  livre  débute  par 
l’étude  très  développée  des  lésions  et  destructions  con¬ 
sécutives  au  traïunatisme.  Vient  ensuite  l’exposé  de  la 
thérapeutique  utile  ;  cliirurgie  restauratrice  ou  prothé¬ 
tique,  rééducation  fonctionnelle. 

Chaque  chapitre  se  termine  par  les  considérations  mé¬ 
dico-légales.  L’évaluation  du  taux  d’incapacité  est  discutée 
suivant  ses  bases  d’appréciation  ;  déformation  esthé¬ 
tique,  troubles  des  fonctions,  curabilité. 

L’aptitude  au  service  militaire  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  et  un  barème  des  pensions  et  gratifications  sont 
à  la  fin  de  ce  livre.  Au  fur  et  à  mesure  de  cet  ouvrage 
l’auteur  nous  instruit  de  sa  pratique  personnelle  et  nous 
fait  part  de  sa  grande  expérience  ;  il  a  de  plus  enrichi  le 
texte  d’int&essantes  figures  et  photographies. 

J.  Tarnbaud.  . 

Le  médecin  de  service  1921-i922.  Dnvol.de  160p. 
iu-8“,  3  fr.  Ce  répertoire  des  services  médicaux  des 
théâtres,  concerts,  cinémas,  attractions  de  Paris  est 
publié  par  le  D'  O’Followell. 

Edité  sous  la  forme  d’un  annuaire  illustré,  il  contient 
tous  les  renseignements  capables  d’intére.sser  les  méde¬ 
cins  de  théâtre  :  listes  des  médecins  de  service,  statuts 
des  sociétés,  règlement  de  police,  etc.,  etc,  D’amusantes 
et  originales  gravures  agrémentent  l’ouvrage  et  en  rendent 
la  lecture  attrayante. 
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L’ÉDUCATION  PROPHYLACTIQUE 
DE  LA  JEUNESSE  SCOLAIRE 

Par  le  D''  CARLE  (de  Lyon) 

Membre  de  la  Commission  prophylactique  dü  ministère  de  l’Hygiène. 

Un  récent  questionnaire,  adressé  aux  pro¬ 
fesseurs,  instituteurs  et  institutrices  de  toutes  nos 
Académies,  vient  de  mettre,  une  fois  de  plus,  cette 
question  à  l’ordre  du  jour.  Depuis  le  début  du 
siècle,  cette  tentative  est  la  troisième.  Ces  vingt 
ans  de  réflexions  nous  faisaient  espérer  une  solu¬ 
tion.  La  sagesse  administrative  a  préféré  un  réfé¬ 
rendum.  Souhaitons  que  son  résultat  soit  un 
point  de  départ,  et  non,  suivant  la  coutume,  un 
arrêt. 

Donc  on  découvrit,  un  jour,  que  la  peur  de 
l’enfer  ne  suffisait  plus  à  retenir  les  enfants  sur  la 
pente  dangereuse  des  tentations  que  la  rue 
multipliait  sous  leurs  pas.  C’était  là  un  fait  que  les 
pédagogues  attitrés  nièrent  fort  longtemps,  car  il 
attristait  leur  conception  de  la  société.  Mais  les 
médecins  les  mirent  dans  l’obligation  de  cons¬ 
tater  la  fréquence  toujours  croissante  des  jeunes 
contaminations,  qu'expliquait  en  grande  partie 
l’ignorance  systématique  des  victimes.  Et  le 
professeur  Fournier,  à  l’une  des  premières  séances 
de  la  Société  de  prophylaxie,  en  juillet  I901,  fai¬ 
sait  admettre,  non  sans  peine,  un  vœu  en  faveur 
de  l’enseignement  du  danger  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  les  classes  supérieures  des  lycées. 

Mais  rien  n’est  plus  simple  à  éteindre  qu’un 
vœu,  surtout  lorsqu’il  émane  d’une  réunioir  res¬ 
pectable,  mais  non  oflicielle.  On  emploie  la  dou¬ 
ceur.  ,Ce  procédé  d'étranglement  par  persuasion 
est  le  plus  couramment  usité  par  les  vrais  admi¬ 
nistratifs  soucieux  de  leur  repos.  Le  sénateur 
Bérenger,  d’une  part,  le  vice-recteur  de  l’époque, 
Liard,  eurent  quelques  parlotes  avec  des  direc¬ 
teurs  d’étabUssements,  civils  ou  religieux.  En 
suite  de  quoi,  on  causa  discrètement  avec  le  pro¬ 
fesseur  Fournier,  à  qui  on  fit  entendre  le  tort  pro¬ 
bable  que  ferait  pareille  innovation  aux  établisse¬ 
ments  de  l’Etat,  la  levée  de  boucliers  des  parents, 
la  délicatesse  de  cet  enseignement,  etc.,  et  le 
vœu  plongea  dans  l’oubli. 

Il  émergea  le  25  mai  1905,  au  sein  de  la  Com¬ 
mission  extraparlementaire  du  régime  des  mœurs 
nommée  en  1903.  Le  rapporteur,  M.- Augagneur, 
eut  tôt  fait  de  démontrer  l’inanité  des  craintes 
confessionnelles,  déguisées  ^  sous  des  réserves 
administratives.  La  Commission  votait  à  l’unani- 
mité  le  principe  de  conférences  sur  le  caractère  et 
les  dangers  des  maladies  vénériennes,  faites  par 
des  médecins  aux  élèves  de  la  classe  la  plus  élevée 
des  établissements  d’instruction. 


Cette  fois  la  noyade  fut  plus  rapide  et  plus 
simple,  plus  régulière  aussi.  Ce  projet  de  loi,  rédigé 
par  MM.  Augagneur  et  Bulot,  avait  été  discuté 
pendant  cinq  ans  et  adopté  par  les  75  personna¬ 
lités  les  plus  indiscutablement  autorisées  de 
l’administration,  du  droit,  et  de  la  médecine. 
L’ensemble  de  ses  articles  constituait  pour  une 
discussion  parlementaire  la  base  la  plus  solide  ; 
et  l’abolitionnisme,  qui  en  faisait  le  fond,  avait  été 
sagement  mitigé  par  une  sévère  réglementation  de 
la  rue.  Le  tout  fut  remisé  en  de  gros  dossiers,  qui 
furent  sans  doute  enfouis  dans  de  gros  cartons 
au  ministère  de  l’Intérieur  ;  et  jamais  personne 
n’en  parla  plus,  exception  faite  pour  quelques 
paragraphes  relatifs  aux  mineures,  qui  four¬ 
nirent  les  éléments  de  la  loi  de  1908,  dite  loi  Cle¬ 
menceau.  Sans  les  deux  volmues  rédigés  par 
M.  l'iaux,  il  ne  resterait  rien  du  travail  consi¬ 
dérable  effectué  par  cette  Commission  qui  fut 
une  des  plus  actives  et  aussi,  par  sa  composition, 
des  plus  compétentes.  De  tous  les  procédés  d’ex¬ 
tinction  des  projets  de  loi,  le  classement  dans  les 
cartons  est  évidemment  le  plus  sûr. 

Mais,  sous  l’aiguillon  de  la  nécessité,  après  la 
guerre,  les  vœux  se  réveillèrent,  plus  pressants. 
La  Société  de  prophylaxie,  en  mai  1919,  réclame  à 
nouveau  les  conférences  de  prophylaxie  en  fin  de 
scolarité.  Et  la  Commission  du  ministère  de  l’Hy¬ 
giène,  dont  je  m’honore  de  faire  partie,  a  repris 
cette  invite  à  son  compte  le  8  février  1921.  Les 
bureaux  ministériels  ont  senti  qu’il  fallait  agir.  Ils 
l’ont  fait  avec  une  rare  prudence,  en  demandant 
au  Comité  de  propagande  l'envoi  d’une  lettre- 
questionnaire  à  tous  nos  pédagogues,  même  à  ceux, 
tels  les  primaires,  qui  n’ont  rien  à  voir  en  cette 
affaire,  les  priant  de  donner  leur  opinion  motivée 
sur  l’opportunité  de  cette  mesure.  De  cette  façon, 
la  question  est  très  exactement  remise  au  même 
point  qu’en  1901,  tous  les  vœux  émis  dans  l’inter¬ 
valle  étant  considérés  comme  nuis  et  non  avenus. 

Chose  plus  grave,  ce  questionnaire  est  présenté 
de  telle  façon  qu’il  prête  le  flanc  aux  plus  faciles 
critiques.  Il  soulève  le  problème  sexuel-,  alors  qu’il 
s’agit  du  problème  vénérien,  ce  qui  n’est  pas  du 
tout  la  même  chose.  Il  étend  cette  instruction  aux 
jeunes  filles,  ce  qui  est  très  discutable  et  ne  man¬ 
quera  pas  de  susciter  les  plus  violentes  protes¬ 
tations.  Et  il  parle  de  faire  ces  conférences  «  avec 
des  projections»,  ce  qui  prête  aux  plus  faciles 
plaisanteries  !  Aussi  peut-on  dès  maintenant  4evi- 
ner  le  procédé  des  opposants,  qui  est  connu  en 
mathémathiques  sous  le  nom  de  «réduction  à 
l’absuide  ».  Certaines  propositions  étant  faites,  on 
pousse  leurs  conséquences  à  l’extrême,  et  l’on 
démontre  ainsi  facilement  qu’elles  sont  inappli¬ 
cables  ;  ou  bien  on  soulève  des  cas  d’espèces 
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et  on  proclame  l’inutilité  de  la  mesure  parce 
qu'elle  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas. 

Tel  est  le  sens  de  la  campagne  qui  s’amorce  en  ce 
moment.  Si  les  journaux  médicaux  sont,  en  majo¬ 
rité,  favorables,  il  n’en  est  pas  de  même  de  nos 
quotidiens  académiques.  Sous  la  signature  de 
M.  Hippolyte  Parigot,  le  Temps  a  réuni  l’en¬ 
semble  des  objections  théoriques  que  des  esprits 
modérés  peuvent  soulever  en  présence  d’une 
innovation  qui  heurte  les  idées  anciennes.  Une  fois 
de  plus,  on  invoque  les  droits  imprescriptibles  des 
parents  à  être  les  seuls  éducateurs  naturels  de 
leurs  enfants  sur  ce  sujet.  C’est  là  une  fiction  dont 
il  faudrait,  une  fois  pour  toutes,  faire  justice.  Que 
tout  un  siècle  ait  été  bercé  par  les  pages  admirables 
du  livre  IV  de  V Émile,  et  •  que  quelques  pères  se 
soient  essayés  à  ce  modelage  patient  de  leur 
progéniture,  c’est  possible,  mais  infiniment  rare. 
U’ expérience  de  tous  les  jours,  celle  qui  provient 
de  la  conversation  avec  les  enfants,  avec  les  étu¬ 
diants,  avec  les  jeunes  soldats,  avec  les  malades  et 
avec  les  bien  portants,  démontre  de  la  façon  la 
plus  éclatante  que  le  père  n’est  jamais  l’éducateur 
de  son  fils,  pas  plus  en  matière  sexuelle  qu’en 
matière  vénérienne.  Que  ce  soit  indifférence, 
ignorance,  pudeur,  ou  crainte  de  parler  trop  tôt  ou 
trop  tard,  le  père  confie  presque  toujours  cette 
mission  —  quand  il  y  pense  —  à  un  médecin,  ami 
ou  parent.  Et  pour  les  autres  cas,  qui  sont 
l’énorme  majorité,  l’initiation  avec  tous  ses  dan¬ 
gers  est  faite  par  un  camarade  vicieux,  une  femme 
de  chambre,  la  petite  modiste  du  coin,  ou,  dans  les 
cas  les  plus  heureux,  par  une  bonne  amie  des  pa¬ 
rents,  mûre  et  expérimentée.  Voilà  la  vérité  vécue, 
et  il  ne  faut  pas  la  déguiser.  Et  c’est  pourquoi  les 
parents  sont  tout  heureux  de  trouver  un  ami  ou  un 
opuscule,  qui  accompht  pour  eux  cette  mission 
déhcate,  pour  laquelle  la  plupart  ne  se  sentent  pas 
prêts. 

D’autres  feuilles  aussi  sérieuses  s’indignent  que 
r.on  puisse  songer  à  aborder  de  tels  sujets  devant 
des  enfants  de  quatorze  ans  !  Elles  ont  cent  fois 
raison,  et  cette  extension  à  l’enseignement  pri¬ 
maire  est  un  excellent  procédé  pour  faire  échouer 
la  réforme.  Cette  question  d’âge  a  déjà  fait  perdre 
dans  les  Commissions  des  instants  précieux.  Or 
l’âge  ne  fait  rien  à  l’affaire.  J’ai  toujours  dit  sim¬ 
plement  qu’il  fallait  instruire  les  adolescents  des 
dangers  des  relations  féminines,  au  moment  où, 
quittant  le  collège  et  le  toit  de  la  famille,  ils  allaient 
être  transportés  subitement  en  pleine  vie  libre, 
au  sein  d’une  grande  ville.  Pour  ceux-là,  le  danger 
est  immédiat.  Quel  que  soit  leur  âge,  il  faut  l&s 
prévenir  et  le  mieux  sera  par  conséquent  de  le 

(i)  Voir  les  interviews  de  1,‘Œitvre  du  5  février  1922. 


faire  au  cours  des  derniers  jours  de  présence  dans 
les  classes  les  plus  élevées  des  lycées  et  collèges, 
mathématiques  spéciales,  philosophie  ou  prépa¬ 
ratoires  aux  grandes  écoles.  Commençons  ainsi, 
nous  verrons  après. 

J’estime,  pour  ma  part,  que  cette  conférence 
de  fin  de  scolarité  doit  être  obligatoire.  Tous  les 
progrès  se  sont  ainsi  imposés,  depuis  la  culture 
de  la  ponime  de  terre  jusqu’à  l’instruction  pri¬ 
maire.  Cependant,  au  cours  de  la  discussion  de 
mai  1905,  des  esprits  conciliants  proposèrent  de 
rendre  cette  audition  facultative,  suivant  l’avis 
des  parents.  Ils  pensaient  ainsi  réunir  tous  les 
suffrages.  Mais  l’esprit  administratif  a  des  subti- 
Htés  infinies  !  Un  recteur  s’avisa  que  ceux  qui 
auraient  entendu  la  bonne  parole  médicale  iraient 
peut-être  la  répandre  chez  les  autres,  et  que  les 
parents  pourraient  ainsi  accuser  l’enseignement 
officiel  de  «  dépraver  *>  leurs  enfants  !  Je  n’exa¬ 
gère  rien,  le  mot  a  été  prononcé  textuellement  ! 
(Voy.  séance  du  7  avril  1905,  page  333  du  livre 
du  D''  Eiaux.)  Et  notez  bien  que  leé,  enfants  en 
question  seront  quelques  jours  plus  tard  lâchés, 
avec  toute  leur  ignorance  et  leur  bonne  foi,  dans 
les  rues  d’une  grande  viUe,  où  ils  auront,  en  pleine 
liberté,  douze  heures  de  nuit  pour  recevoir  des 
petites  hétaïres  ou  des  filles  de  brasserie  des 
leçons  de  dépravation  pour  lesquelles  011  ne  deman¬ 
dera  pas  l’autorisation  des  parents.  Ceux-ci 
auront  alors  leur  vie  entière,  quand  le  petit 
reviendra  contaminé,  pour  regretter  la...  faiblesse 
d’esprit  qui  les  a  empêchés  d’accepter  le  concours 
amical  du  médecin. 

Mais,  je  le  répète,  pour  que  cette  réforme  ait 
quelques  chances  de  réussite,  il  ne  faut  ni  la  dimi¬ 
nuer,  ni  l’exagérer.  Il  convient  de  la  présenter  sous 
une  forme  telle  qu’elle  s’adapte  aux  programmes 
actuels,  sans  qu’il  soit  besoin  de  referendum,  ni 
de  lois,  ni  de  créations  d’emplois.  Qu’il  me  soit 
pennis  de  rappeler  les  deux  adjonctions  très 
simples,  que  j’ai  déjà  proposées  à  ces  programmes 
des  classes  supérieures  dans  les  lycées  et  collèges 
[Prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  Doin, 
1921).  Je  souhaite  qu’une  main  amie  mette  ces 
lignes  sous  les  yeux  de  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  qui  sait  être  à  la  fois,  chacun  le  sait 
dans  l’Université,  un  homme  d’esprit  et  un 
homme  d’action.  Quel  que  soit  le  résultat  des 
enquêtes  —  trop  souvent  commandées  par  un 
esprit  de  prudent  opportunisme  —  il  a  plein  pou¬ 
voir  pour  décider  les  modestes  modifications, 
réclamées  depms  vingt  ans  par  les  médecins,  les 
hygiénistes  et  les  sociologues,  et  qui  peuvent  se 
formuler  ainsi  : 

1°  Remettre  à  sa  place,  dans  les  leçons  d’histoire 
naturelle,  le  cours"  sur  la  reproduction  chez  les 
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Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 


DEUX  INDICÂTiO^S  ; 


Posologie:  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 


Laboratoires  Mondolan, 


lASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  dé  POITRINE  etc| 

ELIXIB'EURNEIQUE  MARTI N-MAZADE:; 
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HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE  (Suüe) 


animaux,  qu’une  sotte  pudeur  a  fait  entièrement 
supprimer.  On  a  laissé  subsister  —  et  avec  raison 
— ■  dans  les  programmes  la  leçon  sur  la  reproduc¬ 
tion  chez  les  végétaux.  Or  les  plantes,  dans  leurs 
rapports,  se  conduisent  avec  la  plus  abominable 
indécence,  et  il  a  fallu  tout  le  talent  de  Maeterlinck 
pour  poétiser  leurs  ébats  !  Sans  entrer  dans  ces 
détails,  le  professeur  d’histoire  naturelle  peut  déjà 
faire  de  cette  leçon  une  sorte  d’introduction  à  la 
suivante.  I^es  explications  sur  la  reproduction  chez 
les  animaux  seront,  en  somme,  bien  plus  simples, 
d’autant  que  rien  n’oblige  le  professeur  à  prendre 
l’homme  pour  exemple,  à  entrer  dans  des  détails 
physiologiques. 

Tous  les  pédagogues  sont  d’accord  sur  ce  point  : 
oubliez  l’homme  et  parlez  du  chien  ou  du  cheval, 
et  les  choses  apparaissent  sous  une  forme  aussi 
simple  que  l’acte  de  la  digestion.  T’ assimilation  se 
fera  ensuite,  d’elle-même,  avec  la  régularité  des 
choses  convenablement  ingérées. 

2“  Dans  le  cours  d’hygiène,  qui  clôture  le  pro¬ 
gramme  des  classes  supérieures,  se  trouve  une 
leçon  sur  les  précautions  à  prendre  contre  les 
maladies  contagieuses.  Il  suffit  d’une  note  minis¬ 
térielle  pour  y  comprendre  les  maladies  véné¬ 
riennes.  Mais  là  surtout  il  ne  faut  rien  exagérer.  Il 
ne  s’agit  pas,  à  cet  âge,  d’aller  complaisamment 
étaler  la  liste  des  précautions  prophylactiques, 
dont  la  connaissance,  au  moment  du  régiment  par 
exemple,  sera  au  contraire  une  nécessité.  Il  s’agit 
simplement  de  prévenir  les  enfants  des  tentations 
qu’ils  vont  rencontrer  à  leur  entrée  dans  la  vie,  et 
du  danger  de  ces  tentations.  Ce  cours  devra  être 
fait  par  un  médecin  qui  leur  fera,  avec  force  et 
précision,  un  tableau  complet  des  maladies  véné¬ 
riennes,  de  leur  nombre,  de  leur  extension,  de  leurs 
dangers  immédiats,  de  leur  gravité  dans  l’avenir. 
Aux  instincts  sexuels  déchaînés,  l’Église  a  long¬ 
temps  opposé  une  barrière  morale,  qui  semble  bien, 
aujourd’hui,  devenir  insuffisante. 

■  Nous  qui  avons  contribué  à  cette  libération 
des  esprits,  nous  avons  le  devoir  absolu  de 
mettre  maintenant  ces  jeunes  mentahtés  en 
présence  de  la  réalité,  si  vilaine  qu’elle  soit. 
Sans  quoi  nous  serions  responsables  ■ —  et  nous  le 
sommes  déjà —  de  l’effroyable  propagation  de  la 
maladie. 


Aux  timorés,  aux  visionnaires,  à  ceux  qui 
redoutent  toujours  les  conséquences  d’une  inno¬ 
vation,  je  tiens  à  dire  que  cette  expérience  a  déjà 
été  faite,  et  qu’elle  a  donné  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Il  s’est  trouvé,  dans  un  collège  d’une  sous- 
préfecture  de  la  Drôme,  un  inspecteur  d’Aca- 
démie,  un  principal  et  un  médecin  qui  ont  très 
simplement  pensé  qu’en  présence  du  danger,  il 
fallait  d’abord  prévenir.  A  la  dernière  leçon 
d’hygiène  de  l’année  scolaire  1921,  le  médecin 
chargé  de  ce  cours,  le  D''  Jullien,  fit  aux  élèves,  en 
une  heure,  un  petit  tableau  bien  complet  et  bien 
net  des  dangers  qu’ils  allaient  désormais  côtoyer 
dans  leur  vie  d’adolescent.  Il  insistait  sur -les 
aspects  quelquefois  brillants  sous  lesquels  se 
présentaient  ces  tentations,  sur  leur  vanité  réelle, 
et  sur  les  conséquences  terribles,  pour  leur  avenir 
et  leur  postérité,  que  pouvait  avoir  un  instant 
de  faiblesse,  imposé  le  plus  souvent  par  un  sot 
amour-propre  ou  l’influence  d’un  mauvais  cama¬ 
rade. 

Ces  paroles  furent  écoutées  avec  une  attention 
soutenue  ;  les  parents  y  assistèrent,  et  deman¬ 
dèrent  eux-mêmes  au  médecin  de  bien  vouloir 
rédiger  cette  leçon.  Elle  a  été  éditée  en  un  tout 
petit  opuscule,  l’an  passé,  chez  Rénaux,  6,  ruè  de 
la  Charité,  à  Dyon  ;  je  m’excuse  de  cette  réclame 
en  faveur  de  son  caractère  désintéressé,  bien  que 
le  D''  Jullien  m’ait  fait  l’extrême  honneur  de  me 
demander  une  préface  !  A  ce  titre,  je  puis  certifier 
que,  à  la  suite  de  cette  leçon,  qui  fut  la  première  eu 
France  sur  ce  sujet,  aucun  émoi  n’a  soulevé  la 
paisible  sous-préfecture,  aucune  lettre  anonyme 
ne  fut  expédiée  ;  le  collège  continue  à  fonctionner, 
aucune  défection  n’a  été  signalée  au  profit  de  l’en¬ 
seignement  libre,  malgré  les  pronostics  des  pessi¬ 
mistes. 

Et  de  tous  côtés  arrivèrent  des  demandes  d’en¬ 
vois  de  la  brochure,  provenant  des  instituteurs, 
des  journaux  médicaux,  des  périodiques,  des 
quotidiens  et  surtout  des  parents,  dont  les  lettres 
toujours  sincères,  souvent  émouvantes  démon¬ 
traient  que  le  médecin  du  petit  collège  avait 
touché  juste. 

'  Je  ne  puis  que  souhaiter  même  fortune  à  cet 
article  auprès  du  monde  administratif  auquel  je  le 
dédie. 


^  IV  - 

HYQIÊNÈ  ET  PROPHYLAXIE  (Suite) 


LA  LUTTE  ANTISYPHILITIQUE 
PANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  LOIRE 
Pbp  la  D'  Ch.  LAURENT. 

Au  lendemain  de  la  guerre,  la  syphilis  apparut 
aux  yeux  de  tous  comme  un  véritable  fléau 
social.  Elle  avait  frappé  de  si  nombreux  soldats 
isolés  de  leurs  foyers,  qu’il  était  à  redouter  de 
la  voir  fleurir  et  s’étendre  dans  tous  les  foyers 
bourgeois,  ouvriers  et  paysans.  E’État  comprit 
qu’il  ne  pouvait  se  désintéresser  de  la  lutte  et  ne 
devait  pas  laisser  disparaître  les  services  antisy-; 
philitiques  créés  par  l’autorité  militaire  au  mo¬ 
ment  des  hostilités.  M.  le  Eaivre,  inspecteur 
général  des  services  administratifs,  prit  en  main 
rorganisation  de  la  lutte  'antisyphilitique  et  il 
voulut  bien  nous  en  confier  la  direction  dans  le 
département  de  la  Loire.  Notre  tâche  fut  singu¬ 
lièrement  facilitée  par  l’organisation  militaire 
antérieure  créée  par  M,  Chevalier  et  aussi  par 
l’appui  trouvé  auprès  de  M.  François,  préfet  du 
département,  converti  à  Bourges  par  M,  Pautrier 
des  nécessités  de  la  lutte  antivénériemie. 

La  première  question  qui  se  pose  dans  toute 
organisation  est  la  suivante  :  qui  payera  les  frais? 
L’Etat  français  a  répondu  :  C’est  moi.  Simple 
réponse  qui  nous  évitait  d’avoir  à  solliciter  l’appui 
des  mimicipalités  toujours  parcimonieuses  quand 
il  ne  s’agit  pas  d’intérêts  électoraux  et  qui,  indé¬ 
pendamment  de  toutes  opinions  politiques,  n’ar¬ 
rivent  pas  souvent  à  comprendre  la  nécessité  de 
l’organisation  de  la  lutte  antivénérienne.  L'Êtat 
français  prit  donc  à  sa  charge  les  frais  de  toute  la 
médication  antivénériemie,  et  quand  il  s’agit  de 
novarsénobenzol  les  frais  sont  appréciables.  Il 
fallait  au  surplus  trouver  des  locaux.  Ils  le  furent 
aisément.  Les  hospices  civils,  faisant  partie  de 
l’Assistance  publique,  accordèrent  un  asile  aux 
consultations  antivénériennes,  On  fut  obligé  de 
vaincre  quelques  résistances  ;  on  était  habitué  à 
visiter  les  vénériens  danis  des  locaux  sordides  et 
sombres.  On  dut  faire  installer  des  salles  d’examen 
claires  et' des  salles  d’attente  séparées  pour  les 
hommes  et  les  femmes.  L’État  distribua  quelques 
subventions  et  Saint-Étienne,  Roanne,  Montbrison, 
P'irminy,  Saint-Chamond  et  Rive-de-Giers  possé¬ 
dèrent  bientôt  des  salles  très  convenables  pour 
y  faire  fonctionner  les  consultations  antivéné¬ 
riennes.  Je  signale  en  passant  la  collaboration 
financière  de  l’État,  des  hospices  et  de  la  munici¬ 
palité  à  Saint-Étienne.  Cette  collaboration  apermis 
la  création  de  salles  parfaitement  aménagées  où- 
des  boxes  de  déshabillage  donnent  aux  malades 
toute  la  discrétion  qu’ils  sont  en  droit  de  réclamer. 

Les  Commissions  hospitalières  avaient  donné 
les  locaux,  le  Ministère  s’était  offert  à  payer  les 


médicaments,  il  ne  restait  plus  qu’à  trouver  des 
médecins.  J'avais  pour  ma  part  insisté  pour  que 
ces  médecins  fussent  choisis  au  seul  titre  de  la 
compétence.  Je  désirais  avant  tout  présider  à 
leur  choix  officieux  pour  ne  point  voir  les  dispen¬ 
saires  placés  sous  la  direction  de  médecins  dési¬ 
gnés  par  les  mairies.  Le  ministère  de  l’Intérieur 
avait  accepté  ma  manière  de  voir  et  il  était 
entendu  que  le  médecin  désigné  dans  chaque  ville 
serait  soumis  à  l’approbation  des  Commissions 
hospitalières.  Il  n’y  eut  aucun  incident  dans 
quatre  localités  sur  cinq,  La  ville  de  Rive-de- 
Giers  fut  la  seule  à  faire  opposition  au  médecin 
que  nous  lui  désignions.  Elle  avait  un  autre 
candidat.  Nous  maintînmes  le  choix  du  médecin 
désigné  par  nous.  Le  ministre  fit  savoir  au  maire 
que,  faute  de  son  agrément,  le  service  ne  serait 
ni  subventionné  ni  créé...  et  le  maire  accepta 
bientôt  de  signer  la  nomination  du  candidat  que 
nous  estimions  le  plus  qualifié  pour  ces  fonctions. 
Nous  avions  souhaité  de  voir  le  médecin  du  Dis¬ 
pensaire  devenir  dans  les  sous-préfectures  et  les 
petites  villes  le  médecin  du  service  sanitaire.  Ce 
point  de  vue  ne  fut  nulle  part  admis  par  les  maires. 
Ou  ne  put  jamais  se  résoudre  à.  donner  au 
médecin  le  plus  compétent  la  totalité  du  service 
de  prophylaxie  et  de  soins.  Il  s’ensuivit  un  manque 
regrettable  d’unité  dans  ces  cinq  villes  du  dépar¬ 
tement.  J’ajoute  que  les  médecins  reçoivent  un 
traitement  annuel  ;  il  est  donné  par  le  ministère 
de  l’Hygiène  ;  il  ne  créera  pas  de  nouveaux  riches, 
mais  il  est  loin  d'être  dérisoire. 

Les  hôpitaux  reçoivent  dans  leurs  salles  les 
vénériens  dont  l’hospitalisation  est  nécessaire. 
Les  administrations  hospitalières  eurent  la  crainte 
de  voir  le  nombre  des  malades  atteints  de  S3q)hilis 
augmenter  dans  de  notables  proportions  à  une 
époque  ou  leurs  charges  financières  sont  si  consi¬ 
dérables.  L’État  leur  promit  de  prendre  à  sa 
charge  le  prix  des  journées  dépassant  la  moyenne 
des  années  antérieures  à  la  guerre.  Et  ainsi  tous 
les  conflits  furent  aplanis. 

J’ajoute  en  terminant  que  l’État  organisa  dans 
les  locaux  des  hospices  de  Saint-Étienne  un 
laboratoire  central  de  sérologie.  Une  allocation 
est  donnée  au  chef  de  ce  laboratoire.  Une  aide 
de  laboratoire  rétribuée  entretient  le  matériel 
de  ce  laboratoire.  Les  frais  sont  réglés  chaque 
année  sur  la  présentation  des  factures.  Il  aurait 
été  préférable  que  chaque  ville  possédât  sou 
laboratoire.  La  chose  ne  nous  a  pas  paru  possible. 

Au  contraire,  tous  les  sous-centres  sont 
pourvus  d’un  microscope  avec  ultramicroscope 
et  les  frottis  de  chancre  peuvent  être  faits  avec 
la  plus  grande  facilité,  sans  avoir  recours  au 
laboratoire  central  de  Saint-Étienne, 


Leurs  Indications:  Artépio-sclérose,  Angine  de  poitrine,  Aortites 
Hypertension,  Syphilis 
Asthme,  Emphysème,  Bronchites  chroniques 
Scléroses  pulmonaires  et  viscérales 
Cirrhose  du  foie,  Maladies  de  la  Nutrition 
Goitre,  Cataracte,  Actinomycose,  Sporotrichose,  etc.| 


Leurs  Formes: 


Leurs  Doses: 


1°  Solution  =  1  gr.  d’iodure  par  cuiller  à  potage. 
2°  Sirop  =  1  gr.  d’iodure  par  cuiller  à  potage. 
3°  Gouttes  =  1  centigr.  d’iodure  par  goutte. 

4°  Dragées  =  0,25  centigr.  d’iodure  par  dragée. 

Très  variables  suivant  les  cas. 


Sous  la  même  Marque  Souffron,  Garantie  de  Proüuits  Chimiquement purs, 

Nous  délivrons  également  : 

l-Les  Préparations  bi-ioduréas  Souffron: 

2°  Les  Bromures  Souffron  (K  Br  ou  N  a  Br)  en  Solution,  sirop  ou  Granulé.! 
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HYGIÈNE  ET  PROPHYLAXIE  (Suite) 


Voilà  plus  de  deux  années  que  ces  dispensaires 
antisyphilitiques  fonctionnent.  Les  résultats  qu’ils 
ont  donnés  sont  la  meilleure  démonstration  de 
leur  grande  utilité.  Au  début,  cette  utilité  n’était 
pas  apparue  à  tous  et  beaucoup  de  médecins  ne 
nous  ménageaient  pas  leurs  paroles  pleines  de 
scepticisme.  La  S5q)hilis  ne  leur  apparaissait  pas 
comme  un  fléau,  mais  comme  une  simple  maladie 
contre  laquelle  les  médecins  étaient  suffisamment 
armés.  La  création  des  dispensaires  semblait  à 
plusieurs  une  fâcheuse  intrusion  de  l’État  dans 
le  domaine  médical.  On  commence  par  nous  dépos¬ 
séder  d’une  catégorie  de  malades,  on  continuera 
bientôt  à  nous  déposséder  d’une  nouvelle  caté¬ 
gorie...  Après  les'  syphilitiques,  les  tuberculeux. 

Les  chiffres  plus  que  tous  les  discours  répondent 
aux  sceptiques  qui  ne  voulaient  pas  voir  claire¬ 
ment  la  nécessité  de  la  lutte  antisyphilitique. 
Avant  la  guerre  (j’ai  collationné  pour  cela  toutes 
mes  fiches),  je  ne  voyais,  tant  à  l’hôpital  que  dans 
ma  clientèle  particulière,  que  vingt-deux  syphi¬ 
litiques  sur  cent  malades.  Après  la  guerre,  dans  le 
même  milieu,  il  y  en  a  trente-sept  pour  cent. 

Les  sceptiques  n’ont  pas  tous  été  convaincus 
par  ces  chiffres  impressionnants.  Beaucoup  m’ont 
dit  :  «  Le  nombre  plus  élevé  des  S3q)hllitiques  n’est 
qu’une  apparence.  Votre  consultation  est  plus 
ancienne  et  le  nombre  des  anciens  malades  élève 
le  pourcentage  sans  que  le  chiffre  des  syphili¬ 
tiques  soit  en  fait  plus  élevé.  •>  Je  souhaiterais  de 
tout  cœur  qu’il  en  fût  ainsi.  Il  n’en  est  rien,  hélas  ! 
L’.étude  des  malades  atteints  de  syphilis  ancienne 
et  de  syphilis  récente  en  est  la  démonstration. 
Si  je  collationne  les  fiches  de  ma  consultation,  je 
vois  que  72  seulement  sont  des  tertiaires  ou  des 
S3rplfilitiques  anciens,  alors  que  288  sont  des 
malades  tout  récemment  infectés.  Comme  ces 
chiffres  proviennent  de  l’hôpital  et  de  la  clientèle 
privée,  ils  donnent  une  impression  qui  porte  à  la 
fois  sur  tous  les  milieux  sociaux. 

L’examen  du  siège  des  chancres  est  aussi  très 
instructif.  La  statistique  de  Fournier  nous  montre 
que  les  chancres  de  la  région  buccale  (lèvres, 
langue'  et  amygdales)  ne  représentent  que 
5  p.  100  de  l’ensemble  des  chancres.  Dans  ma 
statistique  personnelle,  je  trouve  sur  un  ensemble 
de  94  chancres,  six  chancres  des  lèvres,  deux 
chancres  de  l’amygdale,  un  chancre  des  gencives 
et  un  chancre  des  fosses  nasales.  Je  crois  pouvoir 
en  tirer  une  conclusion.  La  voici  :  la  syphilis 
accidentelle  est  plus  fréquente  parce  que  les 
risques  de  contamination  sont  plus  nombreux. 
Je  sais  bien  que  cette  conclusion  peut  éveiller 
quelques  sourires  et  faire  croire  que  je  méconnais 
les  risques  des  jeux  variés  de  l’amour.  Je  main¬ 
tiens  pourtant  ma  conclusion.  Je'  la  maintiens 


parce  que  je  trouve  parmi  les  porteurs  de  chancre 
de  la  lèvre  une  sœur  de  Jehanne  d’Arc  qui  s’est 
laissée  aller  à  embrasser  un  poilu  dans  la  rue. 
Je  trouve  aussi  un  vieil  employé  du  P.-L.-M., 
âgé  de  cinquante-huit  ans  :  il  m’affirme  que  les 
joies  de  l’amour  ne  sont  plus  pour  lui  une  joie. 
Je  trouve  le  parent  d’un  médecin  qui,  n’ignorant 
rien  des  modes  de  contagion,  ne  trouve  aucune 
explication  à  son  chancre  des  fosses  nasales.  Je 
trouve  enfin  un  chancre  de  la  gencive  né  d’un 
davier  chez  le  dentiste.  Ces  cas  ne  nous  per¬ 
mettent-ils  pas  de  dire  que  les  risques  sont  plus 
grands  que  du  temps  de  Fournier  ?  Pour  notre 
part,  nous  étions  loin  d’observer  de  tels  faits 
avant  1914,  dans  le  même  milieu. 

J’ai  recherché  avec  soin  les  sources  de  conta¬ 
mination.  Je  les  ai  trouvées  avec  netteté  33  fois. 
Chez  17  malades  la  contamination  se  fit  avec  des 
professionnelles  de  la  rue,  de  la  maison  close  ou 
de  la  brasserie,  mais  16  fois  la  contagion  se  fit 
dans  le  ménage.  6  fois  ce  fut  par  la  faute  de  la 
femme  et  10  fois  par  l’infidélité  de  l’homme. 
N’est-il  pas  impressionnant  de  voir  le  nombre  des 
foyers  familiaux  contaminés? 

Le  département  de  la  Loire^  à  la  fois  agricole 
et  ouvrier,  nous  montre  que  la  dissémination  de 
la  syphilis  s’étend  dans  les  villes  et  les  campagnes 
les  plus  reculées.  Elle  sévit  à  Saint-Étienne,  mais 
je  l’ai  constatée  plusieurs  fois  dans  un  petit  vil¬ 
lage  perdu  de  la  montagne,  au  Bessat,  ainsi  que 
dans  les  villages  de  la  plaine  agricole  du  Forez. 


La  nécessité  de  la  lutte  antisyphilitique  nous 
apparaît  comme  une  évidence.  L’État  l’a  compris 
et  il  a  pris  en  cette  occurrence  la  place  des  pouvoirs 
municipaux.  La  mesure  était  nécessaire.  Ce  pou¬ 
voir  changeant  des  mairies  comprend  mal  la 
nécessité  de  ces  luttes  antivénériennes. 

Le  groupe  des  prostituées  professionnelles, 
auquel  ils  localisent  les  maladies  vénériennes, 
leur  apparaît  du  reste  comme  très  restreint, 
puisque  leur  police  n’inscrit  qu’un  nombre  infime 
de  prostituées  sur  ses  registres.  Quelle  idée  veut- 
on  trouver  des  dangers  de  la  syphilis  à  Saint- 
Étienne  quand  les  pouvoirs  municipaux  inscrivent 
sur  les  cartes  27  fidles  soumises  dans  une  ville 
de  près  de  200  000  habitants? 

Les  médecins  ont  vite  compris  le  danger  de  la 
syphilis  et  àpprécié  la  nécessité  de  la  lutte.  Au 
début,  quelques-uns  ont  été  choqués  de  voir 
l’État  faire  une  véritable  intrusion  dans  leur 
domaine  et  léser  ainsi  des  intérêts  légitimes.  Ils 
se  sont  vite  aperçus  que  ces  consultations  gra¬ 
tuites,  ouvertes  à  tous,  n’étaient  en  fait  fréquen¬ 


tées  que  par  des  malades  dont  les  capacités  finan- 
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cières  sont  restreintes.  Ils  ont  surtout  compris 
que  cette  lutte  antivénérienne  était  aussi  néces¬ 
saire  que  la  ligue  antialcoolique,  et  cette  croisade 
protectrice  aussi  légitime  que  la  lutte  contre 
l’alcool.  Après  avoir  aisément  vaincu  ces  quelques 
résistances,  on  put  faire  fonctionner  six  dispen¬ 
saires  dans  le  département  ;  les  centres  ouvriers 
eurent  ainsi  tous  une  salle  de  consultation  où  les 
vénériens  purent  se  faire  soigner. 


I/’orgartisation  deS  locaux  de  nos  consultations 
est  très  simple.  Elle  comporte  deux  salles  d’attente. 
Ees  hommes  et  les  femmes  Sont  ainsi  séparés. 
Cette  simple  précaution  nous  a  paru  sufiBsante, 
surtout  dans  nos  dispensaires  ouverts  dans  des 
hôpitaux  où  sont  reçues  toutes  les  catégories  de 
malades  et  où  la  porte  d’entrée  n’a  de  ce  fait  rien 
de  révélateur.  Ees  salles  de  consultation,  sont 
aussi  vastes  que  possible.  Nous  avons  installé, 
quand  la  chose  à  été  possible,  des  boxes  de  désha¬ 
billage.  Ee  matériel  est  celui  que  l’on  rencontre 
partout  où  l’on  fait  dès  injections  intraveineuses  : 
seringues  en  verre  nombreuses,  bouilloir,  eau 
fraîchement  distillée...  Ee  personnel  comprend 
une  aide  infirmière.  A  Saint-Etienne,  un  interne. 
Un  assistant  et  une  secrétaire  assistent  le  médecin 
qui  dirige  le  dispensaire. 

Ees  Consultations  ont  lieu  deux  fois  par  semaine 
dans  cinq  localités  et  trois  fois  i)ar  semaine  à 
Saint-Etienne.  Il  y  a  dans  tous  les  centres  au 
moins  une  consultation  à  six  heures  du  soir,  après 
la  sortie  des  ateliers.  E’ expérience  démontre  que 
c’est  à  cette  consultation  que  se  présente  le  plus 
grand  nombre  de  malades. 

Chaque  malade  est  inscrit  sur  une  fiche  sur 
laquelle  le  médecin  tient  un  état  complet  des 
accidents  et  du  traitement.  Ce  traitement  est 
complété  par  une  courbe  sérologique  soigneuse¬ 
ment  tenue  à  jour.  Ees  examens  de  liquide 
céphalo-rachidien  sont  faits  dans  les  services 
hospitaliers.  Tous  les  malades  ont  un  carnet  qui 
est  un  duplicatum  de  leur  fiche.  Fiche  et  carnet 
portent  le  même  numéro.  Ee  malade  qui  quitte 
le  département  emporte  ainsi  à  son  nouveau  méde¬ 
cin  un  relevé  complet  de  son  observation,  A  la  fin 
du  carnet  sont  imprimées  quelques  feuilles  où 
sont  résumés  les  conseils  classiques  que  l’on 
donne  aux  syphilitiques.  Ils  sont  ainsi  au  courant 
des  dangers  de  la  syphilis  pour  eux  et  leur  progé¬ 
niture  et  éclairés  sur  la  nécessité  du  traitement. 

Avec  cette  organisation,  les  médecins  soignent 
de  nombreux  malades.  Ee  médicament  le  plus 
habituel  est  le  iiovarsénobenzol.  Ee  mercure 
n’est  pas  exclu,  l’arsénobenajol  est  réservé  aux 


cas  les  plus  graves.  Ees  consultations  sont  très 
fréquentées.  Voici  du  reste  les  chiffres  de  l’an¬ 
née  igzo  : 


SaiNT-ÊTIîînnb  (Dr  cil.  Laurent). 

Consultations  données . .  6,709 

Malades  nouveaux .  55g 

Injections  de  novarsénobenaol . .......  4.289  , 

Séro-rêactious  de  Wassermann .  2 . 6ô8 

RoannB  (Dr  Ninot). 

Consultations  données .  t  ■  5  *  5 

‘Malades  nouveaux .  140 

lujections  de  iiovarséuobeiizol . .  i .  380 

Montbrison  (Dr  Moyroud). 

Consultations  données .  743 

Malades  nouveaux .  156 

Injections  de  novarsénobenzol _ , . 547 

Sainï-ChAmonD  (Dr  Marcoiiliet). 

Consultations  données .  l .  264 

Malades  nouveaux. . . .  173 

Injections  de  novarsénobenzol .  i  .043 

Firminÿ  (Dr  Garnier). 

Consultations  données . . .  625 

Malades  nouveaux. . . . 164 

Injections  de  novarsénobenzol .......  604 

RivE-dE-GiiÎRS  (D‘ hardin). 

Consultations  données .  51I 

Malades  nouveaux .  32 

Injections  de  novarsénobenzol. .  455- 


Ou  arrive  ainsi,  pourrensembledudépartement, 
à  donner  en  une  année  ii  000  consultations  et  à 
faire  plus  de  8000  injections  intraveineuses  de 
novarsénobenzol. 

J’ajoute,  pour  terminer  avec  les  chiffres,  qu'ils 
seraient  encore  plus  élevés,  si  nous  y  comprenions 
les  malades  hospitalisés.  Ceux-ci  sont  assez  nom¬ 
breux,  car  nous  faisons  systématiquement  entrer 
à  l’hôpital  les  malades  porteurs  d’accidents  conta¬ 
gieux.  Ee  service  d’hôpital  devient  ainsi  un  véri¬ 
table  lazaret.  Ee  traitement  ambulatoire  est 
réservé  aux  malades  qui  ne  sont  plus  porteurs 
d’accidents  contagieux. 

Ces  chiffres  sont  particulièrement  éloquents.  Ils 
démontrent  à  la  fois  la  nécessité  de  la  lutte  entre¬ 
prise  et  le  succès  que  ces  dispensaires  ont  ren¬ 
contré  auprès  des  malades.  Ils  sont  la  démons¬ 
tration  de  ce  que  l’on  peut  faire,  je  dirais  de  ce  que 
l’on  doit  faire  dans  toute  la  France.  Il  suffit  d'un 
peu  de  ténacité  de  la  part  des  médecins  pour 
organiser  le  dispensaire;  Quand  le  dispensaire 
est  mis  en  train,  il  marche  tout  seul.  Ees  médecins 
se  plaignent  souvent  de  l’Etat  et  de  sa  carence 
en  matière  d’hygiène  sociale.  Si  tous  les  départe¬ 
ments  ne  réalisent  pas  cette  lutte,  les  médecins 
seuls  devront  être  accusés  de  carence  puisque 
l’Etat  met  à  leur  disposition  l’arme  essentielle  : 
l’argent. 

Est-ce  à  dire  que  tout  nous  apparaît  parfait, 
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C’est  la  seule  préparation  d’HÂMÂMELIS 
réellement  active. 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
{Hémorragies  de  toute  nature) 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Î  TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seu/s  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Araenicala  Intensire  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


SYPHILIS 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUEB 

A.  DE  MONTCOURT 


A  TOUTES  SES  PÉRIODES 

Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 

Ja/iqgme 

/  CyCy  LIPOIODINE-Hg 

Combinaison  iodo-mercurlelle  réalisant  l’association  et  la  synergie  médlcâmenteuse  de  l’iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants. 

Une  seule  forme  }  s'par  Tolérance  parfaite. 

” _ Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  —  0,  ROLLAND,  Ph"»".  I,  place  Morand,  LYON 


]  CLINIQUE  MÉDICALE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lyonnais 
États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D’  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  Notice  sur  demande 
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dans  notre  département?  Certainement  non.  Il  y 
a  encore  beaucoup  à  faire  pour  parachever,  la 
lutte  antivénérienhe.  Si  à  Saint-Étienne  nous 
avons  pu  réaliser  le  traitement  systématique  des  ■ 
prostituées  et  transformer  le  service  de  la  police 
des  mœurs  en  service  prophylactique  selon  les 
principes  de  Carie,  nous  n’avons  rien  pu  faire  de 
semblable  dans  les  autres  localités  du  départe¬ 
ment.  Nous  nous  sommes  heurtés  à  l’indifférence 
des  mairies  et  surtout  aux  situations  acquises  des 
médecins.  Ceux-ci,  la  plupart  du  temps  âgés,  font 
leur  service  de  police  comme  ils  le  faisaient  il  y 
a  trente  ans.  Ils  n’ont  pas  voulu  employer  le  mer¬ 
veilleux  pouvoir  cicatrisant  des  arsenicaux  et 


ils  se  contentent  d’arrêter  de  fois  à  autre  une 
femme  qui  leur  paraît  suspecte.  Ils  ne  prévoient 
pas  l’accident.  Ils  en  arrêtent  le  porteur  quand 
déjà  il  a  répandu  la  contagion.  Il  faudrait  obtenir 
la  centralisation  de  toute  la  lutte  antivénérienne 
dans  les  mêmes  mains  médicales  ;  malheureuse¬ 
ment  on  sè  heurte  aux  situations  acquises  et  aux 
inertes  puissances  municipales.  On  peut  dire 
pourtant  qu’un  grand  pas  a  été  fait  dans  la  Loire, 
et  c’est  avec  une  légitime  fierté  que  je  contemple 
l’œuvre  accomplie  par  tous  mes  collaborateurs. 
Elle  sera  peut-être  complétée  plus  tard  par  les 
directeurs  régionaux  qui  centraliseront  toutes  ces 
questions  d’hygiène. 


PROPHYLAXIE  ET  ADMINISTRATION 


LA  RÉGLEMENTATION 
DE  LA  PROSTITUTION  A  PARIS 

Quelques  erreurs. 

Par  le  D'  Léon  BIZARD 

Médecin  principal  du  Dispensaire  de  salubrité 
de  la  Préfecture  de  Police . 

Méuibrc  de  la  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 

Sous  la  voûte,  3,  quai  de  la  l’Horloge,  entre  la 
Conciergerie,  le  Dépôt  dans  le  fond,  et...  la  Cour  de 
cassation,  est  situé  le  Dispensaire  de  salubrité  de 
la  Préfecture  de  police. 

Là,  sont  conduites,  pour  y  être  visitées,  toutes 
les  prostituées  de  Paris,  filles  en  carte  ou  clandes¬ 
tines,  arrêtées-sur  la  voie  publique.  Les  médecins 
y  font  le  tri  des  malades,  qui  sont  envoyées  à  Saint- 
Lazare,  tandis  que  les  feinmes  saines  sont  remises 
en  liberté  si,  toutefois,  elles  n’ont  pas  encouru  de 
punition  administrative. 

On  procède  ainsi,  annuellement,  au  Dispensaire, 
à  100  000  examens  de  femmes  environ. 

L’importance  de  ce  chiffre  cadre  mal  avec  l’ins¬ 
tallation  si  défectueuse  que  l’on  a  quelque  honte, 
—  voire  même  beaucoup  de  honte  —  à  montrer 
aux  visiteurs  étrangers. 

Tout  y  est  petit,  incomplet,  insufSsant. 

Les  locaux  sont  beaucoup  trop  exigus  ;  les 
femmes  se  bousculent  et  vocifèrent  dans  la  salle 
d’attente.  La  salle  d’examen  possède  deux  lits 
solides,  recouverts  d’une  alèze  rapidement  mal¬ 
propre,  mais  que  la  pénurie  du  linge  ne  permet 
de  changer  que  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
après  un  défilé  de  plus  de  500  femmes.  Au  pied 
de  chaque  lit  on  devrait  trouver  un  médecin,  mais 
l’étroitesse  des  lieux  rend  impossible  le  travail 
en  commun  de  deux  médecins,  ce  qui  permet¬ 
trait  pourtant  d’exaimner  les  femmes  moins  vite 
et  plus  attentivement,  et  nous  éviterait  en  plus 


les  critiques  de  M.  Yves  Guyot  et  de  ses  partisans 
abolitionnistes. 

Il  n’y  a  pas  de  stérilisation  possible  des  ins¬ 
truments  ;  le  verre  d’eau  du  robinet,  où 
trempent  des  abaisse-langues  ;  la  «  gamelle  »  d’alu¬ 
minium  contenant  l’huile  à  lubrifier  les  spéculums, 
huile  qui  est  renouvelée  tous  les  trois  jours,  don¬ 
nent  des  exemples  suffisants  de  l’imperfection  de 
l’installation. 

Les  femmes  sont  examinées  sans  interruption 
de  II  heures  à  17  heures. 

Ces  six  heures  de  travail  sont  divisées  en  quatre 
séances  d’une  heure  et  demie,  deux  médecins  étant 
simultanément  de  service  à  chacune  de  ces  séances^ 

La  première  séance  du  matin  est  consacrée  à  la 
visite  des  femmes  dites  «  du  Dépôt  ».  On  entend 
sous  ce  vocable  les  «  filles  en  carte  »  arrêtées  sur 
la  voie  publique  pour  avoir  contrevenu  aux  règle¬ 
ments  de  police. 

Conduites  d’abord  au  poste  de  police  voisin, 
ces  malheureuses  sont  amenées  au  Dépôt  en  pleine 
nuit,  vers  une  heure  du  matin,  par  le«  panier  »  qui 
s’en  va  cahin-caha,  lentement,  faire  de  poste  en 
poste  la  cueillette  des  filles  ! 

Le  lendemain  matin,  sans  avoir  pu  dormir,  à 
peine  lavées,  après  être  passées  devant  le  tribunal 
administratif  —  dont  il  fut  déjà  parlé,  sans  que  la 
discussion  soit  close  à  son  sujet,  —  qui  en  acquitte 
un  grand  nombre,  mais  punit  de  trois  à  quinze 
jours  de  Saint-Lazare  les  filles  qui  ont  commis  des 
fautes  plus  ou  moins  graves  (racolage  auprès  des 
gares,  manque  de  visite,  etc.',  toutes  ces  femmes 
sont  envoyées  à  la  visite. 

On  remarque  que  chaque  jour,  voire  même  le 
dimanche,  le  nombre  de  ces  femmes  est  invaria¬ 
blement  de  150  à  180  ;  le  défilé  d’autre  part  offre 
peu  de  variété.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  femmes 
que  nous  avons  à  visiter  ! 
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.  Il  est,  en  réaEté,  facile  de  démêler  les  causes  qui 
font  que  sur  les  7  OOQ  Mes  en  carte  de  Paris,  il  en 
est  à  peine  un  demi-nûllier  qui  figurent  parmi 
les  femmes  du  Dépôt.  Une  enquête  rapide  donne 
bientôt  la  clé  de  ce  mystère. 

En  bonne  adfninistration,  il  ne  faut  ni  histoires, 
ni  innovations,  ni  «  rien  d’anormal  »  qui  risque 
d’attirer  l’attention  «  des  huiles  ».  Ua  coutume 
veut  qu’on  arrête  5  000  filles  environ  par  mois,  et 
comm.e  personne  ne  proteste,  on  continue,  depuis 
toujours,  à  observer  la  déplorable  coutume. 

Pour  cela,  ou  prend  des  «  arrangements  »  qui 
permettent,  ^ns  fatigue,  comme  nous  allons  main¬ 
tenant  le  montrer,  de  stabiliser  les  statistiques. 

Parmi  nos  180  clientes  journalières,  il  eu  est 
environ  un  tiers  qui  sont  qmenées,  à  bon  droit,  au 
Dépôt;  ce  sont  les  seules  qu’il  serait  utile  d’arrêter, 
les  seules  parmi  lesquelles  nous  trouvons  des 
malades  en  assez  grand  nombre. 

De  deuxième  tiers  est  fourni  par  un  lot  de  mal¬ 
heureuses  sans  défense,  —  ivrognesses  à  l’année^ 
pierreuses  vieilles  et  dépenaillées,  mendiantes 
plutôt  que  prostituées,  —  qu’on  a  pris  l’habitude 
d’arrêter  presque  chaque  jour  et  qui  sont  des  filles 
tellement  soumises,  qu’elles  n’ont  ni  la  force,  ni 
même  l’idée  dé  protester. 

De  dernier  tiers,  enfin,  doit  tout'  particulière¬ 
ment  retenir  l’attention  ;  ce  lot,  en  effet,  est  com¬ 
posé  de  femmes  qui  viennent  au  Dépôt  à  des  inter¬ 
valles  à  peu  près  réguliers,  mais  après  être  restées 
plusieurs  jours  en  liberté  ;  quand  on  leur  fait  la 
remarque  qu’on  ne  les  avait  plus  vues  depuis  un 
certain  temps,  elles  vous  répondent  ;  «  C'est  que 
f  avais  mon  condé.  » 

Nous  avouons  que,  les  premiers  temps,  noirs  ne 
comprenions  guère.  Dans  la  suite,  le  terme  mysté¬ 
rieux,  dont  on  rechercherait  en  vain  l'étymologie, 
nous  fut  enfin  expliqué. 

De  «  condé  »  est  un  pacte  conclu  entre  l’agent  et 
la  fille. 

Par  ce  traité,  la  fille  a  droit,  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  journées,  à  pouvoir  librement 
exercer  son  industrie  sans  être  inquiétée  de  la 
police,  mais,  en  retour,  elle  a  donné  sa  parole  qu’à 
tel  jour,  à  telle  heure,  elle  se  trouvera  à  tel  endroit, 
pour  y  être  arrêtée  par  les  «  mœurs  »  qu’elle  at¬ 
tendra  même  patiemment,  si  ces  messieurs  ont 
quelque  retard. 

D’armistice  terminé,  avant  de  se  rendre  au  Heu 
d’arrestation  —  car  elle  manque  bien  rarement 
au  rendez-vous,  —  la  fille  aura  pris  la  précaution 
de  passer  chez  elle,  pour  se  munir  d’une  couver¬ 
ture  et  de  quelques  provisions,  puis  en- route  pour 
le  Dépôt  1 

Mais,  malheur  à  l'infidèle  inexacte  !  On  lui 
portera  le  grave  motif  à  la  première  arrestation 
et  c’est  quinze  jours  de  Saint-Dazare  ! 


Cette  trêve  qui  s’appelle  le  «condé»  n’est. pas, 
croyez-le,  '  une  punition  ;  elle  est,  au  contraire, 
considérée  comme  une  mesure  de  faveur  et  de  bien¬ 
veillance.  Elle  n’est  accordée  qu’à  un  certain  nom¬ 
bre  de  pri-vilégiées.  qui  savent  ainsi  à  quoi  s’en  tenir 
sur  la  façon  d’arranger  leur  existence;  connaissant 
à  l’avance  quels  jours  elles  seront  privées  de  liberté 
et  à  quel  moment,  au  contraire,  elles  pourront 
«  travailler  »  tout  à  leur  aise. 

Nous  avons  parlé  de  ce  «  condé  »  à  plusieurs 
Préfets  de  police  qui  l’ignoraient.  Ils  ont  tour  à 
tour  répondu  :  «  Je  ne  puis  y  croire,  mais,  s’il  en 
est  ainsi,  il  faut  que  cela  cesse.  » 

Rien  n’est  plus  exact  cependant,  et  si  les  Pré¬ 
fets  ont  changé,  le  «  condé  »  n’a  pas  cessé  d’exister. 

En  vérité,  si,  à  notre  sens,  une  réglementation  est 
indispensable  —  tant  au  point  de  vue  de  la  santé 
publique  que  de  la  décence  de  la  rue,  —  il  faudrait 
une  bonne  fois  abandonner  ces  procédés  qui  sont 
profondément  injustes  et  regrettables.  Il  faut  qu’il 
n’y  ait  plus,  parmi  les  filles,  ni  parias,  ni  privilé¬ 
giées.  Il  faut,  pour  toutes,  la  même  justice  ;  tant 
pis  si  les  statistiques  doivent  en  souffrir  ! 


Il  existe  maintenant  un  sennce  de  traitement 
comme  annexe  du  Dispensaire  de  salubrité. 

Il  est  dû  à  l’initiative  de  notre  regretté,  collègue 
le  D'"  Butte. 

Il  faut  le  louer  grandement  d’avoir  eu  la  pensée 
de  cette  création,  qui  doit  pennettre  aux  femmes 
venant  à  leur  visite,  d’être  examinées  et  traitées 
en  même  temps. 

Nous  avons  affaire,  en  effet,  à  un  public  plutôt 
nonchalant,  qui  dort  la  matinée,  «travaille»  le  soir 
et  qui  risquerait  fort  de  ne  pas  prendre  la  peine  de 
fréquenter  l’hôpital. 

Il  est  donc  utile  de  pouvoir  exercer  une  cer¬ 
taine  pression  sur  ces  malades,  qui  doivent  être  soi¬ 
gnées  pour  leurs  accidents  à  vSaint-Dazare,  tandis 
que  le  traitement  d’entretien  sera  continué  au 
Dispensaire  de  salubrité,  appelé  à  devenir  le  dis¬ 
pensaire  prophylactique  modèle. 

On  dispose,  pour  ce  service  de  traitement,  d'un 
vaste  local,  en  partie  inoccupé  d’ailleurs  ;  on  a 
'  nommé  deux  médecins,  deux  internes,  deux  infir- 
nfières;  on  a  eu  tout  de  suite,  hélas  !  des  malades 
en  quantité,  mais,  jusqu’ici,  il  n’a  manqué  que  les 
médicaments,  car  tout  l’argent  officiel  était  réservé 
à  une  entreprise  particulière. 

Des  crédits,  il  est  vrai,  sont  maintenant  votés  qui 
vont  pennettre  d’organiser  ce  senrice  et  de  faire 
cesser  cette  pratique  détestable  et  dangereuse  — 
à  la  fois  pour  les  femm.es  et  pour  leur  clientèle  • — 
qui  consiste  à  appliquer  ce  traitement  illusoire, 
limité  à  une  piqûre  hebdomadaire  de  salicylar- 
sinate  de  mercure  (énésol). 
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VER1CK=ST1ASSN1E  Le  Condensateur 

STiASSNiE  Frères  torique  à  fond  noir 


lier  des  spirochètes. 

Il  est  constitué  par  une  portion  de  tore  engendré  par  la  rotation  d’un  segment  de 
circonférence  autour  d’un  axe  (Fig.  1),  donnant  une  surface  très  voisine  d’une  sur¬ 
face  parabolique. 

Le  faisceau  de  rayons  parallèles  fourni  par  la  lampe  est  transformé  par  le  conden¬ 
sateur  en  un  cône  creux  de  rayons  (Fig.  2),  dont  les  angles  extérieurs  et  intérieurs 
ont  été  calculés  de  manière  à  obtenir  le  maximum  de  diffusion  sur  un  fond  parfaitement 
noir. 

L’égalité  d’éclairement  des  objets  à  examiner  est  obtenue  sur  la  totalité  du  champ 
des  objectifs  employés  (qui  sont  les  objectifs  n°  6,  n^  7,  n«  8  à  sec  sans  diaphragme  et  les 
objectifs  à  immersion  munis  d’un  diaphragme  intérieur. 

MODE  d’EMPLOI.  — Régler  la  lentille  de  la  lampe  d’éclairage  de  manière  à  obtenir 
un  faisceau  de  rayons  parallèles  :  ce  qui  est  réalisé  lorsqu’on  aperçoit  sur  un  mur  éloigné 
ou  au  plafond  l’image  nette  du  filament  de  la  lampe. 

Enlever  le  condensateur  du  microscope  et  replacer  le  porte-condensateur  dans  sa 
position  normale,  le  diaphragme  iris  complètement  ouvert.  Placer  le  condensateur  torique 
sur  la  platine  du  microscope,  modifier  l’inclinaison  du  miroir  jusqu’à  l’apparition  d’une 
tache  lumineuse  circulaire  ;  centrer  cette  tache,  en  se  servant  d’un  objectif  faible,  à 
l’aide  des  vis  de  centrage  de  la  platine  du  microscope. 

Placer  ensuite  une  goutte  d’huile  de  cèdre  ou  de  glycérine  sur  la  surface  de  la  len¬ 
tille  et  déposer  la  préparation  sur  le  condensateur  sans  emprisonner  de  bulles  d’air. 

Remplacer  l’objectif  faible  par  celui  qui  doit  servir  à  l’examen  et  diaphragmer,  s’il 
y  a  lieu,  à  l’aide  de  i’iris  du  microscope. 


La  notice  sur  le  condensateur  torique  est  envoyée  franco  sur  demande. 


Docteurs,  si,  dans  le  traitement  de  la  SYPHILIS, 
vous  préférez  les  injections  INTRAMUSCULAIRES 


PRESCRIVEZ  : 

NEO-106 

ampoules  de  5^=”'^  de  : 

Üiarsénophényl  de  Mercure  et  de  Vanadium  méthylé  ioduré 
Sel  défini,  inaltérable,  qui  réunit  sous  une  forme  stable 

l  ARSENÊC,  le  MERCURE  et  l  iODE 


Si,  par  contre,  vous  préférez  les  injections 

INTRAVEINEUSES 

PRESCRIVEZ  : 

106  de  A.  Chesnais 

ampoules  de  1^'"^ 

Ces  deux  Préparations  «  blanchissent»  et  «  guérissent  » 
rapidement  tous  les  accidents  de  la  Syphilis.  Elles  ne 
présentent  aucun  des  dangers  des  Arséno-benzols. 

Laboratoire  de  Produits  Organo  -  Métalliques 
(Procédés  A.  CHESNAIS,  Docteur  ès  Sciences) 

R.  RABY,  Pharmacien,  8,  Avenue  Jeanne,  ASNIÈRES  (Seine) 

(ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  ET  LITTÉRATURE  ET  PRIX  COURANT) 
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PROPHYLAXIE  ET  ADMINISTRATION  (Suite) 


Cette  thérapeutique  est  bonne,  peut-être,  pour 
réactiver  une  syphilis  mais,  que  je  sache,  elle  n’a 
jamais  guéri  une  seule  plaque  muqueuse. 


En  plus  du  service  intérieur,  les  médecins  du 
dispensaire  de  salubrité  doivent  assurer  la  visite 
des  pensionnaires  des  maisons  de  prostitution. 

Eeur  utilité  est  incontestable,  si  nous  en  croyons 
Montaigne  :  «  De  là  disent  aucuns  que  d’oster  les 
bordels  pubUques,  c’est  non  seulement  espandre 
partout  la  paillardise  qui  était  assignée  à  ce  lieu 
là,  mais  encore  aiguillonner  les  hommes  à  ce  vice 
par  la  malaysance.  » 

Ces  maisons  se  divisent  en  maisons  de  tolé¬ 
rance  et  en  maisons  de  rendez-vous. 

Des  maisons  de  tolérance,  dont  le  nombre  a 
atteint  jusqu’à  200  et  dont  on  ne  compte  plus 
que  30  à  l’heure  actuelle  —  le  bordel  se  meurt, 
bientôt  le  bordel  sera  mort  !  —  sont  visitées  par 
les  médecins  du  dispensaire,  sous  la  direction  du 
distingué  médecin  en  chef,  M.  le  D^^  De  Noir. 

Au  sujet  de  cette  visite,  peu  de  critiques  à  for¬ 
muler.  On  pourrait  sans  doute  demander  que  la 
boîte  à  instruments,  trop  vénérable,  parfois  sécu¬ 
laire  et  qui  contient  encore  des  spéculums  de  bois, 
soit  rajeunie  et  renouvelée. 

On  pourrait  exiger  plus  de  propreté,  ou  moins  de 


saletés  dans  certaines  maisons,  mais  il  faut  avouer  . 
que  dans  les  tolérances,  il  existe  un  ordre,  une  dis¬ 
cipline,  voire  un  respect  du  médecin  qu’on  serait 
heureux  de  retrouver  dans  les  maisons  de  rendez- 
vous. 

Des  maisons  de  rendez-vous  constituent  la  forme 
moderne  des  maisons  de  prostitution. 

Deur  nombre  dépasse  250. 

C’est  en  igoo  que  fut  organisée  la  surr^eillance 
médicale  des  maisons  de  rendez-vous. 

On  eut  alors  une  idée  pour  le  moins  originale. 
On  voulait,  en  effet,  ne  pas  confier  cette  visite  aux 
médecins  du  dispensaire,  nommés  au  concours, 
mais  seulement  à  des  médecins  quelconques,  nom¬ 
més  sur  recommandation. 

Comme  on  s’étonnait  de  cette  intention  auprès 
d’un  très  haut  fonctionnaire,  aujourd’hui  disparu, 
il  répondit  :  «  Rien  n’est  plus  facile  que  de  voir  si 
une  femme  est  saine  ou  malade  ;  il  n’est  pas  besoin 
de  concours  pour  cela,  il  est  à  peine  besoin  d’être 
médecin,  et  je  suis  sûr  que  je  ferais  ce  service  aussi 
bien  que  vous.  * 

Cependant  ce  foirctionnaire  eut  sans  doute  un 
remords,  car  on  ajouta  simplement,  par  la  suite, 
aux  médecins  du  dispensaire,  un  certain  nombre 
d’agréés  dont  quelques-uns,  il  est  vrai,  n’igno¬ 
raient  pas  tout  à  fait  la  spécialité. 

On  assure  que  ces  agréés  seront  supprimés  ;  c’est 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
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TRAiTEMENT  DES 


SUBAIGUÈS  &  CHRONIQUES 

Sulfates  de  terres  rares 

(NÉODYME  -  PRASÉODYME  —  SAMARIUM) 

CHimiQUEiyiENT  PURS  ET  NOTAmiïiENT  EXEMPTS  DE  CÉRIÜIfl 


niIAOS  :  lerrc  ;  SHANIOS  :  rare. 


F*élosparLine  A. 

DEUX  CENTICUBES 

1= 

IPélospaixin©  B 
QUATRE  CENTICUBES 

(deux  centlgp.  de  Sulfates  actifs  par  c.  c.) 

_ 

(deux  centigr.  de  Sulfates  actifs  par  c.  c.) 

INTUAVEIIXEUSE 

INTRAVEINEUSE 

3Pélospa.nine  G 
DEUX  CENTICUBES 

injections  hypodermiques 

ou  INTUAMUSCULAIIVES 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  FOURNIER  FRÈRES,  26,  boni,  de  l’Hôpital,  PARIS  (50 
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PROPHYLAXIE  ET  ADMINISTRATION  (Suite) 


qu’on  a  compris  le  danger  que  ^présentait  pour  la 
santé  publique  l’examen  insuffisant  des  pension¬ 
naires  —  qui  sont  en  réalité  des  externes  —  de  ces 
maisons. 

Il  faut  qu’on  sache,  en  effet,  qu'il  passe  annuelle¬ 
ment  plus  d’un  million  de  clients  dans  les  maisons 
de  rendez-vous  parisiennes. 

Et  pourtant  interrogez  de  tous  côtés  :  il  vous 
sera  bien  difficile  de  rencontrer  un  seul  homme, 
serait-il  médecin,  qui  vous  avoue  les  fréquenter. 

Ne  croyez  pas  que  les  maisons  de  rendez-vous 
soient  des  lieux  très  luxueux  où  mystérieusement  se 
rencontrent,  grâce  aux  bons  offices  très  largement 
rémunérés  d’une  entremetteuse,  femmes  du  mondé 
uir  peu  légères,  grandes  artistes  un  peu  gênées, 
demi-mondaines  plus  ou  moins  huppées,  et  d’autre 
part,  vieux  et  jeunes  messieurs,  anciens  et  nou¬ 
veaux  riches,  ne  regardant  pas  à  dépenser  la  forte 
somme  pour  posséder  quelques  instants  la  femme 
dont  ailleurs  ils  ne  pourraient  espérer  les  faveurs. 

Au  contraire,  la  maison  de  rendez- vous  actuelle, 
dans  sa  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  s’est 
démocratisée  à  l'excès  et  vous  ne  poxirriez  vrai¬ 
ment  croire,  en  pénétrant  dans  certains  logements 
exigus,  sordides,  obscurs,  dans  certaines  brasse¬ 
ries  interlopes,  que  vous  vous  trouvez  dans  des 
maisons  de  rendez-vous,  où,  en  fait  de  courti¬ 
sanes,  vous  ne  trouverez  que  le  modeste  «  plat  du 


jour  »,  une  Mignon  de  quarante  ans  ou  une  Carmen 
qui  «tient  »  son  demi -siècle! 

Quel estdoncleservice, quel  estdonc  le  chefdont 
dépendent  toutes  ces  maisons  ?  Personne,  je  crois, 
n’est  capable  de  répondre  à  cette  question. 

Ces  maisons  de  rendez-vous  dépendent  â  la  fois 
du  service  des  garnis,  du  service  de  la  police  judi¬ 
ciaire,  du  service  des  moeurs  et,  q)our  avoir  trop 
de  chefs,  elles  n’en  ont  aucun,  aussi  bien  au  point 
de  ^me  administratif  qu’au  point  de  vue  médical. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  dans  un  «  commerce  » 
où  la  question  sanitaire  devraittenir  une  place  pré¬ 
pondérante,  jamais  on  n’a  eu  une  seule  fois  l’idée^ 
avant  l’ouverture  d’une  maison,  par  exemple,  de 
consulter  un  médecin  et  d’envo^'er  un  de  nous  pour 
se  rendre  compte  si  la  demande  était  recevable  au 
point  de  vue  des  conditions  d’h3'giène  ;  si  un  inci¬ 
dent  d’ordre  médical  vient  à  se  produire,  à  propos 
d’une  visite,  il  n’est  personne  pour  le  trancher  et 
jamais  une  seule  fois,  en  dehors  de  la  visite  hebdo¬ 
madaire  prévue,  il  n’est  fait  de  contre-visite  d’ins¬ 
pection  qui  serait,  dans  bien  des  cas,  d’une  très 
grande  utilité.  C’est  étonnant,  en  vérité,  ce  que  les 
médecins  comptent  peudansles  sendees  sanitaires! 

En  ce  moment,  on  n’autorise  plus  l’ouverture 
de  maisons  nouvelles  ;  on  a  pensé  qu’en  ce  temps 
de  crise  de  logements  où  tant  d’honnêtes  bour¬ 
geois  ne  trouvent  idus  un  toit  pour  s’abriter,  il 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


I 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  ÏNOFFENSiF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sùi*  des  Cures  de  Déchloruration 

JOUS  SES  SVATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  dxns  l'artériosclérose,  U 
présclêrose,  l'albuminurie,  l'hy- 
dropisie. 

DOSES  :  2  il  4  eacheU  par  iou 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  br^hdquc 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


CAFEINEE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 


n  forme  de  cœur  et 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  d( _ 

thritisme  et  de  ses  manifesta-  I 
lions;  jugule  les  crises,  enraye  f 
la  diathèse  urique,  solubilise  | 
les  acides  u 


e  prêaentont  en  boîtes  de  24.  —  Prix  :  5  (r. 


PRODUIT  FRftNÇAIS 


4;  rue  du  Roî-de-Sicîle 


PRODUIT  FRANÇAIS  I 
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PROPHYLAXIE  ET  ADMINISTRATION  (Suite) 


serait  inconvenant  de  permettre  aux  tenancières  de 
tenter  certains  propriétaires  à  coup  de  surenchère, 
pour  qu’il  leur  soit  adjugé  des  locaux  plus  volon¬ 
tiers  qu'à  un  modeste  père  de  famille. 

I/’argument  est  valable,  il  est  d’ordre  moral  et 
parfaitement  respectable. 

Cependant,  il  y  aurait  lieu,  croyons-nous,  de 
distinguer  ;  il  serait  à  mon  sens  beaucoup  plus  utile 
et  plus  sage  defermer  quelques  maisons  mal  tenues, 
inconfortables,  sans  un  bidet,  sans  un  spéculum, 
dont  la  plaque  «massage  esthétique»  s’étale  en 
pleine  rue,  en  plein  balcon,  entre  celles  d’un  den¬ 
tiste  et  d’une  couturière  dont  les  ouvrières  et  les 
apprenties  sont  vraiment  à  bonne  école,  plutôt 
que  de  mettre  un  «  veto  »  formel  à  l'ouverture  de 
nouvelles  maisons  installées  non  pas  en  apparte¬ 
ments,  mais  dans  des  maisons  partictilières,  d’une 
façon  propre  et  hygiénique,  avec  de  l’eau  froide 
et  chaude  coulant  en  abondance.  I^a  petite  industrie 
doit  céder  le  pas  à  la  grande  usine  :  la  morale  et 
l’hygiène  y  gagneront. 

Terminons  en  faisant  remarquer  qu’en  plus  de 
la  prophylaxie  sanitaire,  il  faudrait  aussi  ne  pas  se 
désintéresser  complètement,  comme  on  l’a  fait 
jusqu’ici,  des  questions  de  prophylaxie  morale. 

Pourquoi  laisser  subsister  ces  «chambres  de 


supplices  »?■  Pourquoi  ne  saisit-on  pas  ces  barbares 
instruments  de  torture?  J’ai  connu  une  femme,  qui 
a  dû  s’aliter  quinze  jours  après  une  séance  de 
flagellation  qui  lui  avait  rapporté  cinquante  francs. 

C’est  très  bien  encore  d’examiner  les  prostituées 
et  de  les  empêcher  d’infecter  leurs  clients,  mais  se 
rend-on  compte  que  le  nombre  des  prostitués 
des  deux  sexes  augmente  tous  les  jours  et  qu’il  y  a 
là  un  vrai  danger  social? 

Pour  devenir  pensionnaire  d’une  maison,  aussi 
bien  de  tolérance  que  de  rendez-vous,  il  n’est 
même  plus  besoin  d’être  en  carte.  H  suffit  à  une 
femme  de  prouver  qu’elle  est  saine  et  majeure,  en 
empruntant,  il  est  vrai,  parfois,  lorsqu’elle  n’a  pas 
les  vingt  et  un  ans  nécessaires,  les  papiers  d’état 
civil  d’une  camarade,  et  la  voilà  femme  de  m^iison! 

Mais  d’où  viennent  ces  femmes  ?  Comment 
et  sous  quelles  influences  en  sont-elles  arrivées  à  se 
prostituer?  Jamais  personne  ne  s’en  est  préoccupé. 

C’est  là,  je  n’en  doute  pas,  une  question  un  peu 
nouvelle  ;  j’assure  que  si  on  voulait  mettre  quel¬ 
ques  entraves  à  l’entrée  dans  la  carrière,  on  empê¬ 
cherait,  pour  un  temps  du  moins,  un  certain 
nombre  de  femmes  à  se  vouer  à  la  prostitution. 

Tutter  contre  l’extension  de  la  prostitution 
c’est  faire  bonne  guerre  à  la  syphilis. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCÈRES, GASTROPATHIES,  HVPERCHLORHVDRIES 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations  anormales,  etc.,  Anti-Oxyuraaique  puissant. 


j_  g  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE  |__ 

Téléphone  ;  Élysëes  36-64  Produits  CARRION  Téléphone  :  Élysèes  36-45 

EVATMINE 

Traite/neni  adrénalino^hypophysaire  de  l'ASTHME 

La  boîte  de  6  Ampoules  d’un  c.  o.  10  fr. 

V.  BORRIEN  et  C®,  54,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PARIS 
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LA  PREMIÈRE  ACADÉMICIENNE 


MADAME  CURIE,  ÉLUE  MEMBRE 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Curie,  sans  avoir  fait  acte  de  candida¬ 
ture,  vient  d’être  élue  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Ceux  qui  spontanément  ont  mis  son 
nom  en  avant,  ont  pensé  que  l’Académie  s’hono¬ 
rerait  en  lui  donnant  ce  témoignage  de  reconnais¬ 
sance  pour  la  part  qu’elle  a  prise  à  la  découverte 
du  radium  et  de  la  nouvelle  médication  si  juste¬ 
ment  appelée  la  curiethérapie.  Avant  l’élection, 
voici  comment  son  œuvre,  tout  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  médicale,  avait  été  sommairement  rap¬ 
pelée. 

Œuvre  scientifique.  —  Après  que  Romtgen, 
en  1895,  a  trouvé  les  rayons  X,  cette  découverte 


engendre  des^  découvertes  nouvelles.  En  1896, 
Henri  Becquerel  trouve  que  les  sels  d’uranium  ont 
la  propriété  d’émettre  un  rayonnement  compa¬ 
rable  à  certains  égards  au  ra}'^onnement  de  Rœnt¬ 
gen.  EnTi898,' M'"®  Curie  trouve  que  cette  pro¬ 
priété  appartient  aussi  aux  sels  de  thorium  et 
propose,  pour  les  substances  douées  d’une  émission 
de  ce  genre,  le  nom  de  «  radio-actives  ».  Elle  recherche 
si  d’autres  substances  que  les  composés  d’ura¬ 
nium  et?de  thorium  sont  radio-actives  et,  à  l’aide 
d’un  instrument  de  mesure  très  sensible,  passe 
en  revue  tousHes  métaux  et  métalloïdes  connus, 
y  compris  plusieurs  corps  rares,  ainsi  qu’un  gran<} 


nombre  de  roches  et  de  minéraux.  Elle  découvre 
ainsi  ce  fait  inattendu  :  certains  minerais  conte¬ 
nant  des  sels  d’uranium  se  révèlent  deux,  trois  et 
jusqu’à  quatre  fois  plus  radio-actifs  que  l’ura¬ 
nium  métallique.  Il  devient  dès  lors  très  probable 
que  si  ces  minerais,  autunite,  chalcolite,  pech¬ 
blende,  ont  une  radio-activité  si  forte,  c’est  qu’ils 
renferment  en  petite  quantité,  une  matière  forte¬ 
ment  radio-active,  différente  de  l’ uranium,  du 
thorium  et  des  corps  simples  connus.  «  J’ai  pensé, 
a-t-elle  écrit,  que  s’il  en  était  effectivement  ainsi, 
je  pouvais  espérer  extraire  cette  substance  du 
minerai  par  les  procédés  ordinaires  de  l’analyse 
chimique.  ,> 

C’est  alors  que  Pierre  Curie  et  Curie,  asso¬ 
ciant  leurs  efforts,  réussissent  à  extraire,  d’une 
tonne  de  minerai,  d’abord  une  trace  d’une  nou¬ 
velle  substance  radio-active,  le  polonium,  puis 
quelques  centigrammes  d’une  autre  substance 
extraordinairement  radio-active,  le  merveilleux 
radium. 

Il  appartient  spécialement  à  M’®®  Curie  de 
l’isoler  à  l’état  de  chlorure  de  radium  pur,  et  de  dé¬ 
terminer  le  poids  atomique  de  ce  nouvel  élément. 

Cette  découverte  est,  en  physique,  d’une  im¬ 
portance  au  moins  aussi  grande  qu’en  mécanique 
céleste,  celle  de  la  loi  de  la  gravitation  universelle 
par  Newton,  Ea  lumière  qu’elle  jette  sur  la  consti¬ 
tution  de  la  matière,  sur  la  structure  complexe 
de  l’atome,  strr  sa  désintégration,  sirr  son  évolu¬ 
tion  au  travers  des  âges,  non  seulement  géolo¬ 
giques,  mais  stellaires,  sur  l’énergie  intra-ato- 
mique  et  ses  transformations,  provoque  dans  les 
idées  reçues  toute  une  révolution.  Véritable  soleil 
en  miniature,  une  parcelle  de  radium  est  capable 
d’émettre,  pendant  des  siècles,  sans  perte  de  poids 
appréciable,  de  l’électricité,  de  la  chaleur  et  un 
rayonnement  complexe,  analogue  pour  une  part  au 
rayonnement  ultra-violet  et  au  raisonnement  de 
Rœntgen,  mais  correspondant  à  une  beaucoup 
plus  petite  longueur  d’onde  et  doué  d’un  beau¬ 
coup  plus  grand  pouvoir  de  pénétration. 

C’est,  en  même  temps,  pour  la  thérapeutique 
médicale,  la  découverte  d’une  arme  nouvelle.  Ee 
rayonnement  du  radium  a  la  même  action  que  le 
rayonnement  de  Rœntgen  sur  les  substances 
luminescentes  et  sur  les  plaques  photographiques. 
Il  agit  aussi  de  même  sur  les  éléments  cellulaires 
vivants,  et  provoque  des  radiumdermites  très 
analogues  aux  radiodermites,  comme  l’apprennent 
à  leurs  dépens  Henri  Becquerel  et  Pierre  Curie, 
au  cours  de  leurs  recherches.  Aussi,  à  peine  le 
radium  est-il  découvert,  qu’il  est  étudié  par  Dan- 
los,  à  l’hôpital  Saint-Eouis,  comme  agent  de  trai¬ 
tement  des  affections  cutanées.  Puis  viennent  1«b 
recherches  d'Qudiu,  de  Verchère,  de  Chérou,  de 
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Dominid,  de  Wickliam,  pour  nommer  seulement  même  l’examen  des  blessés  et  la  localisation  des- 
les  ouvriers  de  la  première  heure.  C’est  ainsi  qu’en  projectiles;  en  1916,  la  création  d’une  école  de 
France  naît  une  nouvelle  médication,  la  radium-  radiologie,  pour  la  formation  d’infirmières  mani- 
thérapie,  que  plus  tard,  à  bon  droit,  on  appellera  pifiatrices,  école  encore  aujourd’hui  subsistante 
la  curiethérapie.  C’est  alors  aussi  que  les  qualités  à  la  demande  du  Service  de  santé  militaire  ;  une 
thérapeutiques  de  certaines  eaux  minérales,  de  active  participation  aux  travaux  du  Comité 
certaines  boues  minérales  sont  expliquées  par  consultatif  de  radiologie  auprès  du  service  de 
leurs  propriétés  radio-actives.  santé  et  du  comité  interministériel  des  corps 

Cependant,  mprès  que  le  prix  Nobel  a  consacré,  radio-actifs;  la  création  d’un  premier  service 
dans  le  monde  entier,  l’importance  de  cette  décou-  public  de  radiumthérapie  à  l’aide  de  tubes  d’éma- 
verte,  une  chaire  nouvelle  est  créée,  à  la  Faculté  nation  préparés  dans  son  laboratoire  et  le  plus 
des  sciences  de  Paris,  pour  Pierre  Curie.  Après  sa  souvent  par  elle-même  pour  les  hôpitaux  mili- 
mort  tragique,  en  1906,  M™®  Curie  lui  succède  taires  de  Paris,  Fyon  et  Bordeaux  ainsi  que  pour 
dans  cette  chaire  ;  elle  poursuit  à  la  fois  son  en-  quelques  hôpitaux  civils,  telle  est  la  brève  énu- 
seignement  et  ses  recherches.  Pour  ne  rappeler  mération  des  services  rendus  par  Curie  à  la 
que  les  principales,  c’est  en  ,1910  qu’elle  isole  le  Défense  nationale.  Pour  en  connaître  le  détail,  il 
radium  à  l’état  métallique  et  qu’elle  publie  son  •  faut  lire  le  petit  livre  qu’eUe  a  publié  l'an  dernier 
Traité  de  radio-activité  en  deux  volumes,  magni-  sur  la  Radiologie  et  la  Guerre.  Elle  a  donné  à 
fique  monument  où  s’instruisent  tous  ceux  qu’in-  sa  patrie  d’adoption  le  meilleur  de  son  temps,  de 
téresse  la  science  nouvelle.  Parmi  ses  travaux,  son  activité  et  de  ses  forces, 
il  faut  citersurtout  leDosage  du  radium  par  l’éma-  Œuvre médicaleactuelle.  -  Danslespaysétran- 
nation  dégagée  et  la  Mesure  de  la  constante^  de  gers,  plusieurs  années  avant  la  guerre,,  ont  été 
l’émanation  du  radium,  bases  physiques  d’un  do-  créés  par  les  États,  les  villes,  les  Universités  ou 
sage  précis  dans  l’emploi  thérapeutique  des  sels  l’initiative  privée,  des  instituts  spéciaux  poul¬ 
et  de  l’émanation  gazeuse  du  radium.  l’emploi  thérapeutique  des  substances  radio- 

C’est  aussi  en.  1910  que  M'”®  Curie  assiste,  a  actives,  spécialement  contre  le  cancer.  Il  en  existe 
Bruxelles,  à  un  Congrès  de  radiologie  physique  et  à,  Heidelberg,  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Eondres,  à 
médicale  où  les  plus  grands  physiciens  étrangers,  .  Manchester,  à  Glascow,  à  Edimbourg,  à  Dublin, 
à  leur  tête  Rutherford,  lui  rendent  hommage.  Des  États-Unis  en  comptent  un  grand  nombre. 
Une  commission  internationale  issue  de  ce  congrès  dont  le  plus  célèbre  est  le  Memorial  Hospital  de 
fixe  et  dénomme  curie  une  nouvelle  unité  phy-  Néw-York  avec  une  provision  de  radium  tou- 
sique,  l’unité  d’émanation,  c’est-à-dire  la  quan-  jours  croissante  et  qui,  déjà  en  1920,  's’élevait  à 
tité  d’énmnation  en  équilibre  avec  un  gramme  de  4  grammes.  D’autres  pays  encore  entrent  tour 
radium-élément.  A  M"'®  Curie  est  confiée  la  pré-  à  tour  dans  cette  voie. 

parution  d’un  étalon  international  du  radium,  qui  Ea  France,  patrie  de  la  découverte  du  radium  et 
est  conservé,  ■  comme  l’étalon  international  du  dë  la  création  de  la  curiethérapie,  était,  il  n’y  a 

mètre,  au  pavillon  de  Breteuil,  et  auquel  sont  pas  longtemps,  le  seul  grand  pays  dépoturvu 
comparés  les  étalons  secondaires  en  usage  dans  d’ime  institution  de  ce  geme. 
les  divers  pays.  Parmi  les  derniers  travaux  de  C’est  seulement  en  1912,  que  l’Univqrsité  de 
Mme  Curie,  il  faut  citer  encore,  en  1921,  des  recher-  Paris,  avec  le  concours  de  l’Institut  Pasteur, 

ches  sur  le  dosage  du  mésothorium.  entreprit  la  création  d’un  Institut  du  radium  qui 

CÉuvre  médicale  de  guerre.  —  Dès  le  début  de  fut  achevé  lentement  et  laborieusement  pendant 
la  guerre,  M™®  Curie  se  dévoue  à  la  défense  natio-  la  guerre.  Il  se  compose  de  deux  laboratoires, 
nale.  T’ Union  des  Femmes  de  France,  société  de  le  laboratoire  Curie,  pour  les  recherches  de  phy- 
secours  aux  blessés  militaires,  et  le  Patronage  sique  et  de  chimie,  le  laboratoire  Pasteur,  pour 
national  des  blessés,  œuvre  d'assistance  créée  les  recherches  de  biologie  ;  le  premier,  sous  la  di- 
sous  la  présidence  de  M.  Uavisse,  la  nomment  réction  de  Mm®  Curie,  le  seçond,  sous  celle  du 
toutes  les  deux  directrice  technique  de  leur  ser-  D’'  Regaud. 

vice  de  radiologie  médicale.  ,  Conformément  à  une  décision  prise  en  com- 

Tv’équipement,  par  ses  soins,  de  18  voitures  ra-  mun,  avec  Pierre  Curie,  Mm®  Curie  a  fait  don, 

diologiques,  l’organisation  d’environ  200  postes  à  l’Institut  du  radium,  de  la  quantité  de  sels  de 

radiologiques,  .  une  trentaine  de  missions  aux  radium  équivalente  à  plus  d’un  gramme  de  ra- 
ambulances  et  hôpitaux  de  la  zone  des  armées,  dium-élément  qu’ ensemble  ils  ont  extrait  bu  fait 
ainsi  que  de  très  nombreux  voyages  aux  hôpitaux  extraire  des  minerais  de  provenance  autrichienne, 
du  territoire  pour  l'installation  de  ces  postes,  l’ini-  Sans  ce  don  généreux,  l’Institut  du  radium 
tiatlon  d’un  personnel  inexpérimenté,  souvent  n’auraiUpü  être  créé,  pas  plus  qu’il  ne  répondrait 
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aux  intentions  de  ses  fondateurs  sans  l’étroite  colla¬ 
boration  qui  unit  ses  deux  laboratoires. 

L’Institut  du  radium,  où  sont  étudiées  les 
bases  scientifiques,  physiques  et  biologiques  de 
la  curiethérapie,  a  été  complété  par  une  création 
nouvelle  ;  la  Fondation  Curie,  avec  son  auto¬ 
nomie  et  son  budget  propre,  qui,  le  27  mai  der¬ 
nier,  a  été  reconnue  d’utilité  pubhque.  Elle  est 
administrée  par  un  conseil  où  sont  représentés 
l’Université,  l’Institut  Pasteur,  l’Académie  des 
sciences,  l’Académie  de  médecine,  le  ministère 
de  l’Hygiène,  le  conseil  général  de  la  Seine,  le 
aonseil  municipal  de  Paris,  le  corps  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ;  son  bureau  a  pour  président  le  recteur 
de  l’Université  de  Paris,  M.  Appell,  pour  vice- 
présidents  Curie  et  le  Roux,  pour  secré- 
saire  général  le  Regaud,  et  pour  trésorier  le 
Dr  Henri  de  Rothschild. 

Le  Dr  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  et 
le  Dr  Martin,  directeur  de  l’hôpital  Pasteur,  ont 
bien  voulu  affecter  au  traitement  du  cancer  une 
partie  de  cet  hôpital,  dont  la  destination  normale 
est  le  traitement  des  maladies  infectieuses  :  18  lits 
y  sont  réservés  aux  malades  de  la  Fondation 
Curie. 

C’est  là  qu’ actuellement  sont  traités,  à  l’aide 
du  radiuiu,  les  divers  cancers  de  la  peau,  des  mu¬ 
queuses,  de  la  langue,  du  sein,  de  l’utérus,  etc.  ; 
les  succès  obtenus  vont  croissant  à  mesure  que 
la  technique  se  perfectionne. 

Une  généreuse  dotation  de  500  milligrammes 
de  radium-élément  et  de  200  000  francs  par  an 


de  revenus,  due  au  Dr  Henri  de  Rothschild,  est 
venue  aider  la  Fondation  Curie  dans  sa  tâche; 
de  plus,  Curie;  met  à  la  disposition  du 
Dr  Regaud,  pour  le  traitement  des  malades,  le 
gramme  de  radium  dont,  l’an  dernier,  les  femmflfe 
américaines  lui  ont  fait  hommage,  pendant  son 
voyage  triomphal  aux  Etats-Unis  et  dont  l’em¬ 
ploi  est  partagé  entre  les  recherches  physiques 
et  les  recherches  biologiques. 

L’Institut  du  radium  de  Paris,  avec  ses  deux 
laboratoires  de  recherches  et  son  annexe  la  Fon¬ 
dation  Curie,  constitue  un,  organisme  qui, 
au  point  de  vue  matériel,  est  loin  d’égaler  cer¬ 
taines  institutions  analogues  des  pays  étrangers. 
Il  ne  possède  ni  leur  richesse  en  radium,  ni  leurs 
constructions  monumentales,  et  souffre  surtout  de 
l’absence  d’un  service  de  chirurgie,  avec  salle 
d’opérations.  Mais  l’esprit  qui  l’anime  est  incom¬ 
parable.  Il  n’en  est  pas  où  la  curiethérapie  soit 
étudiée  tout  à  la  fois  avec  plus  d’ardeur  et  de  ri- 
guetu:  scientifiques,  d’où  il  soit  permis  d’attendre 
davantage  pour  le  progrès  de  cette  méthode  thé¬ 
rapeutique. 

C’est  aussi  un  foyer  d’enseignement,  et  si  les  mé¬ 
decins  qu’intéresse  la  curiethérapie  en  apprennent, 
à  l’hôpital  Pasteur,  les  applications  et  la  tech¬ 
nique,  ils  en  étudient  d’abord  les  bases  physiques, 
en  suivant  l’enseignement  magistral  donné  par 
Mme  Curie. 

Est-il  personne  à  qui  la  science  et  la  médecine 
soient  plus  redevables? 

A.  Béci,ÈRE. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  21  janvier  1922. 

Corps  étranger  magnétique  Intra-ooulalre  situé  au  pôle 
postérieur.  Localisation  par  la  radiographie  stéréoscopique. 
Extraction  à  l'électro-aimant  après  luxation  temporaire  du 
globe.  —  P.  Giraud.  —  Il  s’agit  d’un  blessé  du  travail  pré¬ 
sentant  tous  les  signes  Cliniques  d'un  corps  étranger  intra- 
oculaire.  Mobilisation  et  extraction  impossibles  au  gros 
électro-aimant.  Plusieurs  tentatives  successives  et  vaines. 
Le  Dr  Rochon-Duvigneaud  pratiqua  l’extraction.  Le 
globe  oculaire  ne  put  être  récliné  suffisamment  en  avant 
et  en  haut  que  grâce  à  xm  fil  intra-sclérotical  fixé  très 
eu  arrière,  au  niveau  du  petit  oblique.  Suites  normales. 
Acuité  visuelle  =  o,  comme  de  suite  après  l’accident. 

Néoformation  de  la  calotte  crânienne  et  stase  papil¬ 
laire.  —  MM.  Miîrigoï  de  Treigny  et  Tconopoueos  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  d’iuie  néoformation  de  la 
calotte  crânienne  (sarcome)  aye.c  stase  papillaire  gauche. 

Réaction  myotonlque  de  la  pupille.  — MM.  Morax  et 
Nida  rapprochent  l’observation  de  deux  malades  chez 
lesquels  la  réaction  myotonique  de  la  pupille  est'  très 
marquée  et  paraît  relever  d’une  étiologie  différente. 


Chez  l’un  il  s’agit  de  la  réaction  classique  ;  myosis 
spasmodique  à  la  convergence  avec  inégalité  pupillaire 
et  signe  d’Argyli-Robertson  bilatéral. 

Chez  l’autre,  le  phénomène  est  unilatéral  et  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  spasmodiques  du  côté  des  muscles 
innervés  par  l’oculo-moteur  commun  ainsi  que  de  névral¬ 
gies  marquées  dans  le  territoire  de  l’ophtalmique.  Etio¬ 
logie  indéterminée,  ne  semblant  pas  syiihilitique. 

Glaucome  et  cataracte.  —  M.  V.  Morax  présente  im 
malade  âgé  de  soixante-seize  ans,  atteint  eu  1919  de 
glaucome  chronique.  Sclérecto-iridectqmie  par  trépana¬ 
tion  dans  les  deux  yeux  eu  mars  1920  et  suivie  d’imc 
bonne  cicatrice  fistuleuse  qui  ramena  la  tension  dans  se,"- 
limites  normales.  Un  an  après  ;  modifications  cristaUi- 
nienues  ayant  les  caractères  de  la  cataracte  sénile.  En 
décembre  1921,  l’opacification  cristallinienne  était  com¬ 
plète  du  côté  gauche  et  rendait  nécessaire  une  nouvelle 
intervention.  Afin  de  conserver  la  cicatrice  fistuleuse, 
l’incision  nécessaire  pour  l’extraction  du  cristallin  fut 
faite  du  côté  temporal.  Les  suites  opératoires  furent, 
normales  et  le  résultat  fonctioimcl  a  été  excellent,  mais , 
malgré  les  précautions  prises  pour  conserver  la  cicatrice 
fistuleuse  de  la  sclérecto-iridectomie,  celle-ci  s’obhtéra 
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rsaiis  d’ailleurs  que  l’hypertensiou  se  reproduisît  jusqu’à 
présent.  Il  y  a  lieu  d’envisager  dans  la  suite  le  retour 
possible  de  l’hypertension  et  la  nécessité  d’une  nouvelle 
sclérecto-iridectomie.  Ces  faits  sont  d’un  grand  intérêt 
pratique. 

Du  glaucome  chez  les  jeunes  sujets.  —  M.  Ch.  Abadie 
présente  une  malade  âgée  de  quarante-deux  ans,  qui,  à 
treize  ans,  puis  à  vingt  ans  et  à  vingt-sept  ans,  a  présenté 
à  l’œil  gauche  des  crises  glaucomateuses  enrayées  chaque 
fois  par  une  intervention  chirurgicale.  Néanmoins,  malgré 
une  iridectomie  très  correcte,  cet  œil  a  fini  par  se  perdre 
■complètement.  A  l’âge  de  quarante  ans,  apparition  d’un 
glaucome  à  l’œil  droit.  Une  iridectomie  rétablit  la  vision 
perdue  de  cet  œil  pendant  quelque  temps,  puis  de  nouveau 
■cécité.  Bien  qu’il  n'y  eût  aucun  signe  ophtalmoscopique 
■de  glaucome  secondaire,  pas  de  foyer  de  chorio-rétinite, 
ou  pratique  systématiquement,  d’ime  façon  continue, 
des  injections  intraveineuses,  tons  les  deux  jours,  de 
cyanure  d’hydrargyre  à  la  dose  d’un  centigramme.  Au 
bout  de  trois  mois  seulement  la  vision  commence  à  sé 
rétablir,  puis  l’amélioration  va  constamment  s’accen. 
tuant,  et  actuellement  la  malade  vaque  à  ses  occupations, 
peut  lire  et  écrire. 

Présentation  d’une  seconde  malade  âgée  de  vingt-cinq 
ans  qui,  à  six  ans,  a  eu  des  attaques  glaucomateuses  à 
l’œil  droit,  pour  lesquelles  on  s’est  contenté  de  prescrire 
des  instillations  de  pilocarpine  et' des  frictions  raercu'' 
rielles  dont  l’usage  a  été  prolongé  pendant  plusieurs 


années.  Malgré  cela,  non  seulement  la  vision  s’est  perdue 
complètement,  mais  cet  œil  est  devenu  volumineiix. 

Prothèse  oculaire  chez  un  sujet  opéré  de  greffe  carti¬ 
lagineuse.  —  M.  COHEOMB  présente  un  cas  de  prothèse 
oculaire  chez  un  blessé  qui,  ayant  reçu  un  éclat  d’obus 
en  igi6,  dut  subir  l’énucléation  de  l’œil  gauche. 

Ue  Dr  Carlotti  pratiqua  dans  le  même  temps  l’inclusion 
d’une  greffe  de  cartilage  costal  prélevé  sur  le  sujet  lui- 
même.  Résultat  prothétique  remarquable.  ' 

Procédé  opératoire  contre  les  colobomes  cloatrlelels.  — 
M.  BuvERGEr  présente  des  photographies  de  malades 
ppérés  de  colobome  cicatriciel.  D'opération  consiste  en  ; 
1°  excision  soigneuse  des  tissus  cicatriciels  pour  libérer 
la  paupière  ;  z°  excision  d’un  triangle  cutané  sur  im  des 
bords  du  colobome,  d’un  triangle  conjonctival  de  mêmes 
dimensions  sur  le  bord  opposé  ;  3“  suturé  en  deux  plans. 
Ce  procédé  n’exige  pas  de  tarsorraphie. 

Ophtalmie  purulente  bilatérale  grave  traitée  par  le 
sérum  de  Stérian.  —  M.  DdvergER  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  conjonctivite  à  gonocoque  (microbes  typiques 
abondants  dans  la  sécrétion),  qui  en  vingt-quatre  heures 
avait  produit  la  perforation  de  la  cornée  gauche  et  nue 
infiltration  profonde  de  la  droite.  Après  20  centimètres 
cubes  de  sérum,  les  lésions  cornéennes  ne  progressèrent 
pas;  10  centimètres  cubes  furent  injectés  le  lendemain, 
20  autres  le  quatrième  jour.  Guérison  complète  en  vingt- 
cinq  jours  avec  leucome  central  des  deux  cornées. 

M.  Rochon-Düvigneadd.  ^  Tous  les  malades  que 
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j!ai  vus  traités  par  le  sérum  du  Dr  vStérian  ont  été  amé¬ 
liorés  ou  guéris. 

,  Un  cas  de  spasme  artériel  rétinien  à  récidives.  — ■ 
MM.  Valtide  et  Jean  QaeeoiS  présentent  une  malade 
de  vingt-six  ans  qui  a  eu,  depuis  deux  mois,  quatre  crises 
de  cécité  bilatérale  de  courte  durée,  avec  retour  rapide  de 
l’oeil  droit  à  une  vision  normale,  sans  lésions  ophtalmo¬ 
scopiques,  et  spasme  de  l’artère  musculaire  supérieure 
gauche  avec  oedème  limité  à  son  territoire  ;  vision  long¬ 
temps  mauvaise,  revenue  récemment  à  la  normale. 
Aucune  cause  d’embolie.  Augmentation  de  volume  du 
corps  thyroïde.  IJtat  de  dysthyroïdie  avec  périodes 
d'hyperthyroïdie  qui  doit  agir  par  le  sympathique  sur  les 
fibres  lisses  des  vaisseaux.  A  présenté  des  phénomènes 
aigus  d’asphyxie  de  segments^de'membres. 

Les  pommades  en  thérapeutique  oculaire.  — ■  M.  'l'ou. 
I.ANT  (d’Alger).  —  Des  excipients  organiques,  noDun- 
ment  les  graisses  végétales,  doivent  être  préférés  à  la 
vaseline,  inaltérable,  mais  irritante.  D’action  niédica. 
menteuse  est  d’autant  plus  forte  que  la  porphyrisation 
est  moins  complète. 

Note  sur  les  réactions  pupillaires  à  la  lumière  chez  les 
poissons,  batraciens  et  reptiles.  —  M.  Rochon-Duvi- 
GNEAUD.  —  Des  poissons  de  surfaçe  (cyprins,  salmo¬ 
nidés,  etc.)  sont  dépourvus  de  réaction  pupillaire  appré¬ 
ciable,  ou  du  moins  importante  ;  ils  ont  une  grande 
pupille.  Deux  poissons  de  fond  (le  scyllium,  l'anguille^ 
ont  au  contraire  des  mouvements  pupillaires  lents,  mais 
à  grande  amplitude. 


Tous  les  batraciens,  aiumanx  nocturnes  ou  semi-noc¬ 
turnes,  ont  également  des  mouvements  pupillaires  lents 
mais  étendus. 

Chez  les  reptiles  diurnes  (tortues,  lézards,  serpents), 
l’amplitude  des  mouvements  pupillaires  est  minime  ou 
même  nulle  ;  les  lézards  nocturnes  (geethos)  et  les  ser¬ 
pents  qui  cherchent  l’ombre  (vipères)  ont  des  pupilles 
à  fente  verticale,  à  grande  amplitude  de  mouvements. 

Des  choses  se  présentent  donc  comme  si  les  mouve¬ 
ments  pupillaires  procédaient  d’une  adaptation  à  la 
vision  nocturne  (dilatation),  bien  plutôt  que  d’une 
défense  contre  la  pleine  lumière  du  soleil. 

Le  contrôle  des  verres  de  lunettes. —  M.  Morax  demande 
à  la  Société  d’ophtalmologie  son  avis  sur  l'opportunité 
d’un  service  de  contrôle  des  verres  correcteurs  prescrits 
par  les  oculi.stes,  D’Institut  d’optique  se  préoccupe  à  juste 
raison  de  collaborer  avec  toutes  les  professions  et  toutes 
les  industries  se  rattachant  à  l’optique,  et  il  désirerait 
organiser  un  contrôle  des  verres  prescrits,  en  se  bornant 
à  établir  si  l’exécution  des  verres  est  conforme  à  l’ordon¬ 
nance.  Si  cette  création  est'  jugée  opportune,  il  y  aura 
lieu  d’indiquer  à  l’Institut  d’optique  quelle  tolérance  il 
sera  nécessaire  d'imposer  pour  chaque  sorte  de  mesure. 

Tumeur  de  l'hypophyse.  Sémiologie  et  traitement  à 
propos  de  quatre  observations  personnelles.  —  M.  Car- 
ÉOXTI  (Nice).  —  Des  quatre  observations  réimies,  deux 
offrent  un  intérêt  particulier  en  raison  des  modifications 
remarquables  produites  j)ar  la  radiothérapie.  Dans  une 
autre  observation  qui  paraît  correspondre  à  un  syndrome 
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adiposo-gënltal  développé  à  l’âge  adulte  (Obésité,  fri^- 
dité  génitale  absolue,  troubles  visuels  caractéristiques  d'un 
syndrome  chiasmatique),  l’influence  du  traitement 
rœntgénien  est  moins  manifeste.  Cependant,  ü  apparaît 
que  la  stabilisation  est  déjà  une  acquisition  importante 
pour  l’œil  gauche  et  que  le  gain  de  3  à  5  dixièmes  pour 
l’œil  droit  présente  une  grande  valeur. 

IvC  syndrome  chiasmatique  avec  syndrome  acrolnéga- 
Hque  ou  adiposo-génital  est  dû  à  une  lésion  de  l’hypo¬ 
physe  apparaissant  souvent  cher,  un  ancien  syphilitique 
(2  sur  4  de  nos  observations).  Carlotti  ne  croit  pas  possible 
actuellement  d’établir  la  part  prise  par  l'hypophyse  et 
la  région  de  la  base  du  cerveau  avoisinante  dans  le  déve¬ 
loppement  des  différents  symptômes.  Au  point  de  vue 
du  diagnostic,  il  insiste  sur  l'étude  précoce  du  champ 
visuel  et  sur  l’utilité,  dans  les  troubles  du  début,  d’avoir 
recours  ait  stéréoscope  et  au  schéma  de  Haitz.  Si  le 


Wassermann  est  positif,  on  doit  faire  le  traitement  anti. 
syphilitique,  mais  sans  espoir.  1,’arsenic  ne  s’est  nulle¬ 
ment  montré  plus  actif  que  le  mercure. 

I/C  plus  vite  possible,  on  soumettra  le  malade'  aux 
rayons  X,  en  demandant  les  doses  maxima  supportées. 

Enfin,  si  le  traitement  ne  donne  pas,  au  bout  d’un 
mois,  ÿe  résultats  appréciables,  le  malade  sera  confié 
au  chirurgien.  Quant  au  traitement  organique,  il  peut 
avoir  une  certaine  influence  sur  les  troubles  généraux. 
Il  ne  semble  pas  actuellement  qu’on  ait  des  indications 
précises  ni  sur  le  choix  de  l’extrait,  ni  sur  la  posologie. 
I/étûde  de  la  tension  artérielle,  l’analyse  des  différents 
symptômes  généraux  pourront  servir  de  guide. 

Chez  le  premier  malade,  l’extrait  ovarien  notamment 
paraissait  nettement  supérieur  aux  extraits  thyroïdien 
et  hypophysaire. 

P.  Baii.t.iaet. 
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Le  cancer  cutané  de  la  région  dorsale  du  nez  (PAUr, 

Mourk,  Revue  de  laryngolôgte,  n»  3,  15  février  1921). 

L'auteur  entreprend  l’étude  de  l'épithélioiiia  de  la 
partie  moyenne  de  la  pyramide  na.salc.  Il  déctit,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  les  signes  de  ce  cancer  ifbrigeaut 
et  végétant,  et  insiste  sur  le  traitement.  Celui-ci,  chirur¬ 
gical,  consiste  en  l’extirpation  large  et  esthétique  du 
néoplasme  grâce  à  une  incision  elliptique  pratiquée  en 
dehors  de  la  surface  de  l’épithélioma.  Le  résültat  de 
l’extirpation  précoce  est  parfait  au  point  de  vue  des 
ré.sultats  et  de  l’esthétique.  J.  Tarneaud. 

Les  kystes  de  la  partie  antérieure  du  plancher  du 

nez  (A.  Gignoux,  Revue  de  laryngologle,  n»  3,  15  fé¬ 
vrier  1921). 

Les  kystes,  par  leur  localisation,  lem:  mode  de  déve¬ 
loppement,  sont  complètement  indépendants  du  système 
dentaire.  Ils  siègent  à  la  partie  antérieure  du  plancher 
du  nez,  au  lieu  de  passage  entre  la  peau  et  la  muqueuse 
du  vestibule.  Toujours  unilatéral,  unique,  ce  kyste  se 
rencontre  chez  la  femme  adulte.  L’origine  de  ces  tumeurs 
a  été  très  discutée.  On  en  a  fait  des  kystes  à  rétention 
glandulaire,  des  tumeurs  dues  nu  canal  naso-palatin,  ou 
dues  à  une  portion  non  développée  du  canal  lacrymal. 

Rôle  dés  graisses  dans  la  nutrition  (P.  Mai- 
GNON,  Ann.  de  méd.,  1920,  n®  4). 

■  L’auteur  a  étudié  le  rôle  des  graisses  dans  la  nutri¬ 
tion.  On  sait  depuis  longtemps  que  là  graisse  est  pro-, 
duite  aux  dépens  des  hydrates  de  carbone;  inversenieut, 
la  transformation  des  corps  gras  eu  hydrates  de  carbone  ' 
a  été  démontrée  pour  les  graiues  oléagineuses  eu  voie  ' 
de  germination  et  chez  la  marmotte  en  état  d’iiiberna- 
tion.  Mais,  chez  les  animaux  à  sang  chaud  non  hiber¬ 
nants,  il  0  été  Jusqu’à  présent  impossible  de  démontrer  ’ 
la  transformation  des  acides  gras  en  glycogène  ;  aussi 
les  corps  gras  sont-ils  indiqués  dans  le  traitement  du  dia-' 
bête.  Tous  les  aliments  gras,  dont  les  produits  de 
dédoublement  sont  acides,  diminuent  l’alcalinité  des 
tissus  et  augmentent  l'acidité  urinaire  ;  d’où  aggrava¬ 
tion  possible  de  l'acétonurle  diabétique,  si  on  ne  main¬ 
tient  pas  l’acidité  urinaire  à  son  taux  normal  par  l’ad- 
piinistration  du  bicarbonate  de  soude. 


Les  corj^s  gras  interviennent  au.T.i  dans  l’utilisation  des 
protéines  alimentaires  ;  ils  augmentent  le  rendement 
nutritif  des  protéines  et  diminuent  leur  toxicité.  Il  en 
résulte  que  l’écrémage  partiel  du  lait,  non  seulement 
affaiblit  le  pouvoir  nutritif  de  cet  alilnenL  mais  entraîne 
une  utilisation  toxique  de  ses  protéines,  surtout  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne.  Les  expériences  faites  sur  des  rats 
blancs  avec  des  mélanges  ovalbumine-amidon  et  oval- 
buinine-saiiidoux,  montrent  que  l’albumine  est  mieux 
utilisée,  et  d’une  façon  moins  toxique,  avec  la  graisse 
qu’avec  les  hydrates  de  carbone.  Dans  ces  expériences, 
les  aliments  étaient  dépouillés,  non  seulement  de  leurs 
lipoïdes,  mais  aussi  de  leurs  vitamines,  ce  qui  élimine 
tout  rôle  de  ceS  substances  dans  les  résultats  obtenus. 

Le  rôle  Important  des  graisses  dans  le  métabolisme 
protéique  s'explique  par  l’action  favorisante  des 
corps  gras  sur  la  croissance  et  leur  action  favo¬ 
rable  dans  les  maladies  cachectisantCs  avec  dénutrition 
azotée,  telles  que  la  tuberculose  et  le  diabète,  ainsi  que 
dans  certaines  maladies,  telles  que  l’eczéma  et  le  rhuma¬ 
tisme,  attribuées  à  une  Intoxication  azotée  chronique 
provenant  d’une  mauvaise  utilisation  de  l’albumine. 

•L.  B. 

Le  signe  de  la  matité  axillaire  dans  le  diagnostic 
des  processus  pleuraux  (G.  Mouriquano,  Presse 
médicale,  n»  17,  24  mars  iQig). 

Une  matité  thoracique  postérieure  étant  donnée,  la 
présence  d’une  matité  axillaire  (et  même  sous-axillaire) 
doit  faire  soupçonner  l’existence  d’un  processus  pleural. 

Dans  les  processus  thoraciques  aigus  ou  subaigus,  la 
matité  axillaire  proprement  dite  implique,  dans  plus  des 
trois  quarts  des  Cas.,  la  présence  du  liquide  (surtout  quand 
le  niveau  de  la  matité  axillaire  dépasse  celui  de  la  matité 
postérieure)  ;  la  seule  matité  sous-axillaire  (cette  région 
comprend  cliniquement  la  région  de  sonorité  pulmonaire 
située  au-dessus  de  la  ligne  mamelonnaire  transverse, 
entre  les  lignes  axillaires  antérieure  et  postérieure, 
implique  la  présence  de  liquide  dans  la  moitié  des  cas. 

La  constatation  de  ces  matités  doit  toujours  inciter  à 
la  ponction  exploratrice, 
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Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu, 

par  J.  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  à 
l’Université  de  Lyon,  et  Jambon.  2®  édition,  1920,  i  vol. 
in-16  de  idi  pages .  3  fr.  50 

Les  Maladies  du  Cuir  chevelu,  par  le  D'  P.  Gas- 
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2®  édition.  1912,  i  vol.  gr.  in-8  de  876  pages,  avec 
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cales  et  d’autres  affections,  par  les  Dr®  L.  Wickham  et  P.  De- 
grais.  1913, 1  vol.  in-16  de  96  p.  avec  53  fig; .  2  fr.  50 

Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium, 

par  le  D'  Masotti.  1910,  i  vol.  in-16  -de  94  pages 
avec  44  figures .  3  fr 

Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Lefert, 
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Par  le  Dr  Q.  MILIAN 
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édition,  1914,  i  vol.  in-16  de  96  p.  avec  fig .  2  fr.  50 
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3®  édition,  1922,  i  vol.  in-i8  de  400  pages.-.- _  12  fr. 
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Par  le  Dr  CATTIER 

2®  édition,  1920,  i  volume  in-i8  de  415  pages  avec 
51  figures . .  12  fr. 


Syphilis  et  Cancer,  par  R.  Horand.  1 


Syphilis  de  la  Moelle,  par  le  professeur  Gilbert  et 
le  Dr  Lion,  1908,  i  vol.  in-16  de  94  pages .  2  fr.  50 


Les  Myélites  syphilitiques,  par  le  D' Gilles  de  la 
Tourette.  1899.  I  vol.  in-16  de  96  pages .  2  fr.  50 


Syphilis  du  Système  nerveux,  par  Gajkiewicz. 
1892,  in-8  de  200  pages .  6  fr. 


Traitement  hypodermique  de  la  Syphilis 

par  les  sels  mercuriels,  par  le  Dr  Eudlitz.  1893,  gr.  in-8, 
175  pages .  S  fr. 


Syphilis  et  Santé  publique,  par  T.  Barthélemy, 
médecin  de  Saint-Lazare.  1890,  i  vol.  in-16  de  352  pages, 
avec5  pl . . .  4  fr.  50 


Prophylaxie  des  iVlaladies  vénériennes  et 
Police  des  Mœurs,  par  Lévêque.  1906,  i  vol.  gr.  in-8 
de  271  pages . .’ .  6  fr. 


L’Hérédo-Syphilis,  par  le  Dr  Jullien.  1901,  in-8, 
96  pages . . . .  3  fr.  50 


ATLAS-MANUEL 

de  la 

Syphilis  et  des  Maladies  vénériennes 

Par  le  Professeur  Fr.  MRACEK 
Deuxième  édition  française,  par  ie  D''  EMERY 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1904,  I  vol.  in-16  de  420  pages,  avec  71  planches  coloriées 
et  12  planches  noires,  relié  en  maroquin  souple,  tête 
dorée . ■ .  31  fr. 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  SYPHILIS 


ALBREPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  i  m.  et  5  m. 

2,  3,  4,  5,  10  cent.  —  Pansements,  brûlmres. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard -Bonne-Nouvelle. 

AMPOULES  DE  «  106  »  DE  A.  CHESNAIS.  — 
Arsénophényl  de  mercure  et  de  vanadium  méthylé 
ioduré. 

Ampoules  de  i  centimètre  cube  pour  injections 
intraveineuses  (tous  les  deux  jours). 

Raby,  pharmacien,  8,  rue  Jeanne,  à  Asnières. 

CÉDROCADINOL  VIGIER.  —  Psoriasis. 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER 
(Epitlièines)  simple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de 
cade.  —  Dermatoses. 

EPARSENO.  —  (Préparation  132  du  Dr  Poma- 
ret.)  Base  amino-arséno-phénol  stabilisé  en  milieu 
organo-alcalin. 

Iraitement  intensif  et  simplifié  de  la  syphilis  par 
injections  intramusculaires  indolores.  Ce  traitement 
met  à  l’abri  de  tout  accident  d’ordre  toxique  ou 
hémoclasique. 

Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille-du- 
Temple,  Paris. 

EUCRATOL.  —  Vaccin  antigonococcique  du 
Dr  Pierre  Creuze.  Ampoules  et  comprimés. 

Gonococcies  aiguës  et  chroniques  de  l’homme  et 
de  la  femme. 

Laboratoire  Creuze  et  Cro,  i,  rue  Bonaparte, 
Paris  (VI P). 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  S5q)hilis. 

HUILE  AU  CALOMEL  VIGIER  à,  5  p.  100.  — 
Sypliilis. 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  l’ichtyol,  soufre,  panama,  etc.  —  Dermatoses. 

GLOBULES  FUMOUZE.  —  Enrobage  de  gluten, 
msoluble  dans  l’estqmac,  excipient  glutino-rési- 
neux,  graduellement  soluble  dans  l’hitestm,  assurant 
la  tolérance  de  l’estomac  et  de  l’organisme. 

GLOBULES  FUMOUZE  IODURE  DE  POTAS¬ 
SIUM,  08^25. 

GLOBULES  FUMOUZE  PROTOIODURE  D'HY- 
DRARGYRE,  oer,o5. 

GLOBULES  FUMOUZE  BIIODURE  IODURÉ 

(biiodure  Hg  08^005,  Kl  oer,  25). 

Etablissements  Fumouze,  78,  faubourg  Saint- 
Denis,  Paris. 


LUATOL.  —  Tartro-bismuthate  de  sodium  et 
potassium  soluble. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  intramus¬ 
culaire,  préconisé  chez  les  malades  arséno-résistants 
et  mercuro-résistants. 

Délivré  en  ampoules  de  r  centimètre  cube  conte¬ 
nant  O  sr^io  de  produit  actif.  Le  Luatol  est  égale¬ 
ment  délivré  sous  la  forme  de  suspension  huileuse. 

Etablissements  Poulenc  frères;  92,  n<e  du  Vieille- 
du-Temple,  Paris. 

LUDIN.  —  Traitement  arséno-mercmiel  dissimulé. 

Formes.  —  Ampoules,  granules,  sirop. 

Trois  granules  =  i  cuillerée  à  soupe  de  sirop  = 
I  cg.  Hg  I  nig.  As. 

.  Adultes  :  6  granules  ou  2  cuillerées  à  soupe  de 
sirop. 

Enfants  :  2  ou  3  granules  ou  2  cuilleréesà  café  de 
sirop. 

Ampoules  (indolores),  mie  par  jour. 

Brochures  et  échantillons.  Laboratoire  Rey,  à  Dijon. 

MUTHANOL.  —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Syphilis. 

P.  .Lemay,  docteur  en  pharmacie,  130,  avenue  de 
Neuilly,  Seine. 

NÉO  «  106».  DIARSÉNOPHÉNYLDEMERCURE 
ET  DE  VANADIUM  MÉTHYLÉ  IODURÉ.  — 

■Ampoules  de  5  centimètres  cubes  pour  injections 
intramusculaires  (tous  les  deux  jours). 

Raby,  8,  rue  Jeanne,  Asnières.  (Seine). 

NOVARSÉNOBENZOL  BILLON.  —  Dioxy-dia- 
mino-arsénobenzol  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Spécifique  de  la  syphihs  et  des  affections  à  proto¬ 
zoaires.  Préconisé  dans  la  grippe  et  la  dysenterie 
amibienne. 

Doime  avec  l’eau  distillée  des  solutions  immédiate¬ 
ment  utihsables  pour  injections  mtraveineuses  et 
sous-cutanées  ou  par  voie  rectale. 

S’emploie  en  poudre  dans  le  traitement  de  l’angine 
de  Vmeent,  des  spirilloses  buccales,  etc. 

Etablissements  Poulenc  frères,  92,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris. 

TRÉPOL.  —  Tartrate  de  bismuth.  Spirillicide  à 
base  de  bismuth  actif.  Nouveau  traitement  de  la 
syphihs.  Médication  intramusculaire. 

Chenal  et  Douilhet,  22,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


NOUVELLES 


Centenaire  de  la  thèse  de  Bayle  (1822-1922).  —  Les  trois 
sociétés  de  médecine  mentale  de  Paris  ont  décidé  d’or- 
ganiser_^à  Paris,  les  30  et  31  mai  1922,  une  Réunion  psy. 
chiatrique  destinée  à  commémorer  le  centenaire  de  la 
thèse  dans  laquelle  Bayle,  eu  1S22,  a  pour  la  première  fois 
isolé  la  paralysie  générale.  Le  comité  d’organisation  est 
composé  de  MM.  les  D«  Pactet,  Klippel,  Truelle,  Arnauld, 
Toulouse,  H.  Colin,  Laignel-Lavastine,  Capgras,  Rdlié 
Charpentier,  Delmas,  Fillassier,  Mignard,  Dupaiu, 
Dupouy  et  Mallet. 

La  réunion;; aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  D' Tou¬ 
louse  ;  elle  sera  internationale. 

Première  journée  :  Historique.—  Séance  (matin, 
9  h.  30)  ;  Discours  du  président  ;  Les  précurseurs  de 


Bayle,  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Vinclion  ;  Bayle  et 
les  travaux  de  Charenton,  par  M.  Semelaigne. 

2»  Séance  (après-midi,  2  h.  30)  :  La  paralysie  générale 
après  Bayle.  —  La  dualité,  de  la  paralysie  générale.  La 
folie  paralytique,!  a  démence  paralytique.  Les  travaux 
de  la  Salpêtrière,  par  M.  Arnaud. 

Deuxième  journée  :  Les  conceptions  actuelles  de  la 
paralysie  générale.  —  3“  Séance  (matin, 9  h.  30)  :  Etiologie, 
par  M.  Pactet  ;  Anatomie  pathologique,  par  M.  Lher- 
mitte  ;  étude  clinique  et  médico-légale,  par  M.  René 
Charpentier. 

4»  Séance  (après-midi,  2  h.  30)  :  Traitement  et  assis¬ 
tance,  par  M.  Truelle. 

Chaque  auteur  devra  remettre  au  secrétaire  général, 
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NOUVELLES  (Suite) 

avant  la  lin  de  la  réunion,  le  texte  résumé^de  sa  commu-  (l\-M.'J.),Ivaiituejuol  (P.-J,-B.),I(arrousse  (L.-A.-M.-P,), 
nication.  Lauret  (G,),  Bavier  (G. -V,-D.),  Leroux  Loew 

Lorsqueles  communications  devront  être  accompagnées  (G. -A. -R.),  Majnoni  d’Intiguano  (J.-M.-J.-J.),  Morissoii, 

de  présentations  de  pièces  anatomiques,  de  coupes  liis.  Lacombe  (A.-L.-A.),  Rolland  (P.-V.-C.),  Saidmaun  (J.) 
tologiques,  d’appareils,  etc.,  ou  de  projections,  l’auteiu:  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Alary  (E.-A.),  Allot  (P,- 

est  prié  d’en  informer  à  l’avance  le  secrétaire  général.  G.-J.),  Baudet  (Cli.-J.-G.-M.),  Caille  (E.-J.-X.),  Calderou 
La  cotisation  a  été  fixée  à  40  francs.  Un  banquet  sera  (J.-C.),  Chailley-Bert  (P.-A.),  Charpentier  (J.-P.-M.-J.) 

offert  le  mercredi  soir  31  mai  par  les  aliénistes  français  Chatelin  (Pli.-E.),  Cony  (R.),  Comil  (L.-L.),  Darcissac 

à  leurs  collègues  des  pays  alliés  ou  amis  qui  viendront  (M.-P.),  de  Ivéobardy  (M.-M.-Ch.),  Derrner,  née 

assister  à  la  célébration  du  centenaire.  Schwarte  (S.),  Galland  (P.-J.-J.-M.),  Girard  (A.  G.), 

Les  adhésions  et  les  cotisations  sont  reçues  par  M.  Ray-  Guérithault  (L.-B.),  Guillemet  (P.-M.),  Houdry  (R.-L. 

niond  Mallet,  trésorier,  284,  boulevard  Saint-Germain,  J.),  M“«  Plovelacque,  née  Lévy-Alvarès,  Mignot  (R.-J. 

Paris.  A. -J. -B.),  M'"»  Moissonnier  (M.-H.-S.),  Peindarie  (J. -F. 

Films  scientifiques  Gaston  Doln.  — •  Ce  nombreux  mé-  J.),  Peyre  (E.-J.-P.-R.),  Rabeau  (H.-P,-F.),  RoUot  (A.- 

decins  et  biologistes  avaient  été  convoqués  dimanche  der-  Ch.-E.),  Soupault  (M.-J.-R.),  Xurquety  (R.-L. -A. -J.), 

nier,  19  février,  à  assister,  dans  les  salons  du  Cercle  de  la  M'"‘>  Vah  Geertruidjen,  née  Bernard  (M.-Y.),  Wohin 

Librairie,  à  une  représentation  de  quelques-uns  des  films  (Ch.^l’,). 

scientifiques  édités  par  la  librairie  Octave  Doin.  Un  Mentions  honorables.  —  MM.  Apard  (E.-M.-E.)i  Bu- 
public  nombreux  avait  répondu  à  cet  appel  ;  il  n’a  pas  reau  (A.-L.-J.),  Chanal  (L.),  Coliex  (R.-'l'h.-E.),  Beguy 
été  déçu.  (C.-R.),  Fleury  (M.-L.),  Jacob  (J. -Ch.),  Kurzeune  (M.-J.- 

Re  spectacle  auquel  nous  avons  a.ssisté  est,  en  effet,  Ed.),  Maroulis  (C.),  M”®  Prosirert  (A.-G.-E.),  Ruelle  (L.- 
un  des  plus  captivants  que  l’on  puisse  imaginer.  Les  R.-L.),  Sales  (D.-I.-G.  ),  Vallery-Radot  (F'.-E.-P.). 
films  microbiologiques  pris  par  le  Df  Commandon  nous  Prix  Barbibr.  —  M.  Rolland  (Pierre-V.-C.). 
font  pénétrer  d’incomparable  façon  dans  le  monde  des  Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Le  samedi  18  fé- 
infiniment  petits  et  au  sein  même  des  phénomènes  vrier  courant  a  eu  lieu,  au  Bcenj  à  la  mode,  le  banquet 

biologiques.  Celui  qui  représente,  par  exemple,  les  diverses  mensuel  de  V Association  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris. 

phases  de  la  phagoeytose  et  qui  a  été  si  chaleureusement  Y  assistaient  les  D"  l’rivat.  Mont  Refet,  Groc,  Larcher, 

applaudi,  démontre  de  façon  impressionnante  tout  ce  Biros,  Labougle,  Maleterre,  Moliuéry,  Esclavissat,  Roule* 

que  l’on  peut  demander  au  cinéma  non  seuleuielit  comme  Baudon,  Laffont,  Ducor,  Bory,  Bartigues,  Gorse,  Tho- 

instrument  de  documentation  et  d'enseignement,  mais  mas,  Paraut,  Bausset,  Bradai,  Aruiengaud,  Nigoul- 

encore  comme  instrument  de  recherche.  Il  a  fait  découvrir  Poussai,  Buraiid,  Chapelle,  Laborde,  Verdier,  Lenoir, 

à  ceux  qui  l’ont  si  habilement  interrogé  des  détails  que  Guibret. 

personne  ne  pouvait  auparavant  soupçonner  èt  qui  sont  La  réunion  fat  d’autant  plus  réussie,  que  plusieurs 
souvent  d’une  importance  capitale.  On  en  pourrait  dire  chanteurs,  dont  un  ténor  de  l'Opéra-Comique,  y  appor- 
autant  du  fiïm  qui  représente  la  segmentation  des  œufs  tèrent  ime  note  particulièrement  gaie  et  artistique.  La 

d’oursin.  Ceux  qui  montrent  le  détail  de  la  circulation  prochaine  réunion  est  fixée  au  samedi  1 1  mars,  au  Bœuf 

capillaire  constituent  une  leçon  de  choses  de  tout  premier  à  la  mode,  8,  rue  de  Valois. 

ordre.  Clinique  gynécologique  (Hopi'IAIiBroca). — -MM.  Bouay, 

Les  films  chirurgicaux  relèvent  également  de  la  docu-  chef-des  travaux  gynécologiques  ;  Mossé,  chef  de  clinique  ; 
mentation  et  surtout  de  la  démonstration.  Ou  a  princi-  Bloch,  chef  de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de 

paiement  admiré  quelles  ressources  de  ce  genre  présente  perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital 

im  film  comme  celiü  de  l’hystérectomie  abdominale'  Broca),  du  lundi  6  mars  au  samedi  18  mars  1922.  Le  cours 

pour  cancer,  pris  sous  la  direction  du  professeur  complet,  eu  12  leçons,  aura  un  caractère  essentiellement 

Jean-Louis  Faure,  et  qui  est  véritablement  admi-  pratique.  Les  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de 

rable.  Les  films  représentant  les  attitudes  caracté-  5  à  7  heures  du  soir.  Les  élèves  seront  exercés  iudividuel- 

ristiques  de  telle  maladie  nerveuse  comme  la  paralysie  lement  à  l’examen  gynécologique  des  malades.  Une 

pseudo-lobulaire  ou  la  maladie  de  'l'homseu  (pris  sous  la  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  samedi 

direction  du  professeur  Long)  ou  tel  phénomène  physlo-  18  mars,  à  6  heures  du  soir. 

logique,  comme  le  réflexe  pilo-moteur  (sous  la  direction  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Un  certificat  d’assi¬ 
du  Br  André  'l'homas)  sont  d’une  valeur  instructive  duité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Les  bulletins  de  verse- 

indéniable.  ment  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Facidté  (guichet 

Le  cinéma  doit  dorénavant  c;  trer  couramment  dans  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heure,s. 
les  amphithéâtres  d’instructiôn ,  et  dans  les  laboratoires  Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  M,  le  professeur 
de  recherche.  Une  séance  comme  celle  qu’avait  organisée  Couvelaire  reprendra  ses  leçons  de  clinique  obstétricale 

M.  Gaston  Boiu  fera  plus  pour  cette  diffusion  indispen-  tous  les  vendredis,  à  16  heures,  à  partir  du  lO  mars,  à  la 
sable  que  beaucoup  de  paroles  et  d’excellentes  intentions.  clifiique  Baudelocque. 

Prix  décernés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  Les  arythmies  cardiaques  en  ollnique.  —  M.  A.  Gère, 
cours  de  l’année  scolaire  1920-1921.  —  Prix  de  Thèses.  —  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  commencera  le 
Médailles  d’argent.  —  MM.  Anderson  (Ch.-'W.-J.-G.),  lundi  6  mars,  à  17  heures  (petit  amphithéâtre),  une  série 

Bierry  (H.-G.),  Cathala  (J. -H.),  Caudrelier  (R.-G.),  Coirre  de  ii  leçons  sur  les  Arythmies  cardiaques  en  clinique,  et 

(J.-L.-M.),  Ernst  (H.-E.-H.),  Hagueneau  (J.),  Jacque-  les  continuera  les  lundis,  mercredis,  vendredis  à  la  même 
min-Guillaume  (G.-A.-E.),  Jivanovitch  (G.),  MU®  Lacheret  heure. 
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En  outre,  si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant,  des 
exercices  pratiques  concernaut  la  prise  des  tracés  méca¬ 
niques  et  électrpcardiograpliiques  pourront  être  orga] 
nisés  à  l’hôpital  lYariboisiêre  (se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat.  Droit  pour  les  exercices  seulement,  8o  francs). 

Hôpital  Lariboisière  (service  Civiale).  — ■  M.  Marion 
commencera  le  samedi  il  mars  un  cours  d’urologie. 

Le  mardi,  à  lo  h.  30,  leçon  de  cystoscopie  (salle  de  cys- 
toscopie).  —  Le  jeudi,  à  1 1  heures,  leçon  pratique  d’exa¬ 
men  des  urines,  par  M.  Colombet,  chef  de  laboratoire 
(amphithéâtre  de  la  salle  d’opérations).  — •  Le  samedi,  à 
9  h.  30,  leçon  de  irathologie  urinaire  et  de  technique  opé¬ 
ratoire  (amphithéâtre  de  la  salle  d’opérations). 

Opérations  ;  mercredi,  à  9  heures,  et  samedi  après  la 
leçon.  Visites  dans  les  salles  :  lundi  et  jeudi,  salle  des 
hommes  ;  mardi  et  vendredi,  salle  des  femmes. 

Cours  du  2“  semestre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Lecène. 
Lundi, mercredi,  vendredi, à  lyheures,  depuis  le  i^rmars. 

Affections  chirurgicales  de  la  paroi  de  l’abdomen,  du 
péritoine,  du  tube  digestif  ^  des  glandes  annexes  ;  her¬ 
nies. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale,  par  le 
Dr  J  O  VEUX,  agrégé.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  lôheures, 
depuis  le  i™  mars. 

Plathelmnithes,  animaux  venimeux  et  vénéneux,  ani¬ 
maux  réservoirs  de  virus,  champignons  parasites  et  véné- 

Pathologie  chirurgicale.  — •  M.  le  Dr  LardEnnois, 
agrégé.  Jeudi  et  samedi,  à  17  heures, à  partir  du  7  mars., 

Crâne,  face,  cou,  rachis,  bassin,  organes  génitaux  de 
l’homme. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  par  le  pro- 
fe'sseur  MenE'i'RIER.  Mercredi  017  heures,  à  partir  du 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  depuis  le 
moyen  âge  jusqu’au  xviii“  siècle. 

Cours  élémentaire  d’hygiène,  par  le  professeur  Léon 
Bernard.  Lundi  et  vendredi,  à  16  heures,  à  partir  du 

Eléments  d’épidémiologie  et  de  prophylaxie,  d’hygiène 
alimentaire,  d’hygiène  urbaine,  d’hygiène  profession¬ 
nelle,  d’hygiène  sociale  et  d’hygiène  publique. 

Pharmacologie,  par  le  Dr  'Fiefeneau,  agrégé.  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  partir  du  7  mars. 

Obstétrique,  par  le  Dr  M.  Metzgkr,  agrégé.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  16  heures,  à  partir  du  7  mars. 

Dystocie,  anomahes,  accidents  et  complications  de  la 
grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  délivrance.  Grossesse 
extra-utérine.  Lésions  obstétricales  et  infections  du  nou- 
vêau-ué.  Opérations. 

Stomatologie,  par  le  D'  Léon  Prey.  Mardi  et  samedi,  à 
14  h.  30,  è  partir  du  4  mars. 

Pathologie  dentaire. 

Pathologie  médicale,  par  le  professeur  Igjois  Uénon. 
Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  18  heures,  à  partir  du  14  mars. 

Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Eléments  de  sémio¬ 
logie  technique  et  critique. 

Chimie  médicale,  par  le  professeur  A.  DSSGRez.  Lundi, 
luercredi  et  vendredi,  à  î7  heures,  à  partir  du  13  mars. 


Physique  médicale,  par  le  D'  André  Broca.  Mardi, 
jeudi  et  samedi,  à  17  heures,  à  partir  du  7  mars. 

lo  Electricité;  a»  Optique;  3“  Chaleur,  actions  molécu¬ 
laires  et  mécaniques. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée,  par  le  Di^  M.  Gar- 
NIER,  agrégé.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  17  heures, à  partir 
du  3  mars. 

Programme  de  l’examen  de  3“  année. 

Histologie,  par  M.  le  Dr  E.  Mudon,  agrégé.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  16  heures,  depuis  le  if  mars. 

Appareil  circulatoire,  appareil  digestif,  appareil  respi¬ 
ratoire,  appareil  uro-géaital. 

Pathologie  Interne,  par  le  Dr  Pierre  Abrami,  agrégé. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  18  heures,  à  partir  du 

Maladies  des  reins.  Maladies  des  glandes  à  sécrétion 
iiiterue. 

Histologie,  par  le  professeur  Prenant.  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  16  heures,  à  partir  du  3  mars. 

Notion  de  la  cellule,  unité  et  individualité  cellulaires. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Hôpital  de  Vaugl 
rard,  3S9,  rue  de  Vaugirard).  —  M.  le  professeur  Pierre 
Düvae.  Lundi,  mercredi,  vendredi  :  Démonstrations  opé¬ 
ratoires.  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Examen  des  malades 
conférences  cliniques  par  MM.  Pierre  Duvai,,  Basset  et 
GaTëEEIER. 

Consultations  spéciales  :  Mardi  et  samedi,  10  heures. 
Appareil  digestif  ;MM.  J.-Cll.  Roux,  MpuïIKR, CaieeE. 
Mercredi,  10  heures.  Maladies  des  yeux  ;  M.  Monbrun.— 
Jeudi,  lo  heures.  Voies  urinaires  :  M.  Henry. _  Ven¬ 

dredi,  lo  heures.  Oto-rhino-laryngologie  :  M.  Rouget. 

Du  13  au  27  mars,  à  10  h.  30  et  i  h.  30,  cours  sur  les 
acquisitions  récentes  eu  thérapeutique  digestive  par 
MM.  Pierre  Duvae,  J.-Cu.  Roux,  Rouget,  Moutier, 
Caieee.  Béceére.Goifeon,  Basset,  Giraud,  Gateeeier. 

Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  —  Un  cours  de 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  appli¬ 
qué  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  sera  fait  par  MM.  G. 
Roussy,  agrégé,  chef  des  travaux  ;  Ameuille.  médecin  des 
hôpitaux  et  Lhermitte,  médecin  de  l’hospice  Paul- 
Brousse,  anciens  préparateurs.;  Corinl  et  Leroux,  prépa 
rateurs  ;  Peyre,  moniteur.  Ce  cours  essentiellement  pra¬ 
tique  comprendra  42  leçons  de  technique  et  de  diagnostic 
anatomo-pathologique  appliqué  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie. 

Les  leçons  commenceront  le  lundi  6  mars,  à  2  heures, 
au  Laboratoire  des  travaux  pratiques  et  auront  lieu  tous 
les  jours,  exception  faite  pour  les  vacances  de  Pâques. 

Institut  de  phonétique  de  la  Sorbonne.  —  Cours  de  phy¬ 
siologie  de  la  parole  et  du  chaut,  par  M.  Murage.  Ce  cours 
aura  lieu  tous  les  samedis,  à  5  h.  30,  à  partir  du  4  mars, 
dans  l’amphithéâtre  de  Physiologie,  à  la  Eaculté  des 
sciences  ;  entrée,  place  de  la  Sorbonne. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphillgraphle  (hopitae 
SAINT-EOUIS).  —  Dermatologie  et  maladies  vénériennes, 
souS  la  direction  de  M.  le  professeur  J eanseemëi  avec  la 
collaboration  de  M.  le  professeur  Sebileau  et  de  MM.  Hu- 
delo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Loui.s.Lian, Darré, Tixier,  dejong,  Sézary, 
méde  cins  des  hôpitaux  ;  M.  Gougerot.  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  MM.  Coutela,  ophtalmologiste  des 
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hôpitaux  ;  Hantant,  I,emaître,  oto-rhino-laryngologistcs 
des  hôpitaux;  Sahouraud,  chef  du  laboratoire  municipal 
de  l'hôpital  Saint-Louis;  Touraine,  P.  Chevalier,  Burnier, 
Marcel  Bloch,[Schulmann,  chefs  de  clinique  et  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Pomaret,  Giraudeaxi,  chefsdes  travaux 
chimiques  et  physiques  ;  Marcel  Sée,  Bizard,  FToirc, 
Civatte,  Ferrand,  chefs  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Barbe,  médecin  des  asiles  ;  Rubeus-Duval,  Linos- 
sier,  Hemonchy. 

Deux  séries  de  cours  auront  lieu  chaque  année  eu 
octobre,  novembre,  décembre  et  eu  avril,  mai,  juin.. 

Chaque  série  comprendra  : 

i»  Un  cours  complet  de  dermatologie. 

2“  Un  cours  complet  de  vénéréologie. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  150  fr. 

Les  cours  commenceront  le  deuxième  lundi  d’octobre 
et  le  deuxième  lundi  d’avril  de  chaque  année. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’iiôirital  Saint- 
Louis  et  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (salle  Henri  IV), 
40,  rue  Bichat,  Paris  (10'). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayonsX,  haute  fréquence,uir  chaud,  neigecar- 
bonique,  rayons  idtra- violets,  finsenthérapie,  radium),  de 
thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  i  h,  30  à 
4  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  ijolycli- 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  à  la  fin  des 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  P'aculté  .de  médecine, 
rue  de  l’École-de-Médecine  (guichet  3). 

l’our  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Marcel 
Blocîi,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté,  40,  rue  Bichat, 
(10“),  hôpital  Saint-Louis. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  — ■  Stage  et  cours 
de  perfectionnement  du  25  avril  au  13  juillet  1922,  réser¬ 
vés  aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers  ayant 
déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  désireux  de 
se  perfectionner.  Les  horaires  sont  combinés  de  façon  à 
permettre  aux  élèves  de  suivre  tout  ou  partie  de  ces  ensei¬ 
gnements. 

I.  Stage  E’t  cours  de  clinique  obstétricale,  du 

25  avril  au  13  juillet.  — ■  Cet  enseignement  clinique  com- 
prfendra  :  1°  un  stage  de  douze  semaines  comportant  des 
exercices  cliniques  individuels  (examens  de  femmes  gra¬ 
vides,  parturientes  ou  àccouchécs,  avec  discussion  du 
diagnostic  et  du  traitement)  sous  la  direction  personnelle 
du  professeur  Couvelairc  et  de  M.  Lévy-Solal,  agrégé, 
assistés  de  MM.  Cleisz,  ancien  chef  de  clinique  ;  Powile- 
wicz  et  Hidden,  chefs  de  clinique  ;  l’assistance  avec  par¬ 
ticipation  aux  accouchements  et  opérations,  aux  consul¬ 
tations  de  la  policlinique  et  du  dispensaire  antisyphili- 
tique  ;  2“  les  leçons  cliniques  du  jeudi  matin,  par  le  j>ro- 
fesseur  Couvelaire  ;  3“  des  présentations  de  malades  le 
lundi  matin,  par  le  professeur  Couvelaire  ;  40  de.s  leçons 


et  démonstrations  dejpalhologie  obstétricale  .sur  les 
sujets  suivants  ; 

Pathologie  de  la  gestation  et  de  la  parhirifion.  —  i»  M.  le 
professeur  Couvelaire.  Avenir  obstétrical  des  femmes 
ayant  subi  l’opération  césarienne.  —  2°  M.  le  professeur 
Couvelaire.  Indications  thérapeutiques  dans  les  rétré¬ 
cissements  légers  du  bassin.  —  30  M.  Levant,  accoucheur 
des  hôpitaux.  Indications  de  l’opération  césarienne  en 
dehors  des  rétrécissements  du  bassin.  —  4"  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard.  Tuberculose  et  gestation.  —  5“  M.  Au- 
bertin,  médecin  des  hôpitaux.  Tension  artérielle.  Réten¬ 
tion  des  chlorures,  de  l’urée  et  de  la  cholestérine  au  cours 
de  la  gestation.  —  6“  M.  Le  Lorier,  agrégé.  Traitement 
des  toxémies  des  premiers  mois  de  la  gestation.  —  7°  M.  le 
professeur  Couvelaire.  Les  toxémies  hémorragipares  au 
cours  de  la  gestatipn.  —  8“  M.  Cliirié,  accoucheur  des 
hôpitaux.  Traitement  des  toxémies  avec  syndrome  con¬ 
vulsif  au  cours  de  la  gestation  et  de  la  parturition.  ■ — ^ 
9°  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Infections  colibaciDaires  au 
cours  delà  gestation.  —  lo»  M.  Lév5'-Solal,  agrégé.  Trai¬ 
tement  des  infections  puerpérales.  —  ii«  M.  Vignes, 
accoucheur  des  hôpitaux.  Pathologie  de  la  contraction 
utérine  pendant  la  parturition. 

Pathologie  du  nouveau-né.  —  1°  JI.  Lesué,  médecin 
des  hôpitaux.  Physiologie  générale  du  nouveau-né.  — 
.2<>M.  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux.  Physiologie  gé¬ 
nérale  et  pathologie  du  prématuré.  — •  3°  M.  le  prof.  Cou- 
■  velaire.  Hémorragies  méningées  et  hémorragies  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  chez  le  nouveau-né.  — ■  40  M.  le 
professeur  Couvelaire.  Hématomes  du  sterno-mastoïdien 
et  torticolis  congénital.  —  5°  M.  le  professeur  Briudeau. 
Fractures  et  enfoncements  du  crâne  chez  le  nouveau-né. 

6°  M.  Lévy-Solal,  agrégé.  Fractures  et  paralysies  obsté¬ 
tricales  chez  le  nouveau-né.  —  y»  M.  le  professeur  Bal- 
thazard.  Le  nouveau-né  au  point  de  vue  médico-légal.  — 
8°  M.  Morax,  ophtalmologiste  des  hôpitaux.  Les  conjonc¬ 
tivites  du  nouveau-né.  —  90-10»  M.  Ombrédanuc,  agrégé. 
Malformations  congénitales  opérables.  — •  ii»  M.  Blech- 
mann,  ancien  chef  de  clinique.  Etats  pathologiques  hé¬ 
morragipares  chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson.  — 
120-130  JP  Ribadeau-Duma.s,  médecin  de  la  Maternité. 
Troubles  digestifs  du  nouveau-né  et  du  nourrisson. 

Droit  d’inscription  (pour  l’ensemble  du  stage  et  des 
démonstrations)  ;  150  francs.  Les  élèves  internes  des 
hôpitaux  sont  dispensés  du  droit  d’inscription. 

II.  DriiRATIONS  OBSTÉTRICALES,  du  i"  au  2cniai.—  Ce 
cours,  faitparMM.  Lév3'-Solal,  agrégé  ;  Levant  et  Vignc.s- 
accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Cleisz,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Powilewicz,  Hidden,  chefs  de  clinique;  Cham¬ 
peau,  moniteur,  comprendra  des  e.xposés  théoriques,  des 
démonstrations  sur  pièces  anatomiques  (musée  Henri- 
Varnier)  et  des  manœuvres  opératoires  individuelles. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

III.  GYNECOLOGIE,  du  22  mai  au  17  juin — Ce  cours,  dirigé 
par  M.  Levant,  accoucheur  des  hôpitaux,  comprendra 
des  examens  cliniques  dans  le  service  et  aux  consultations 
bi-hebdomadaires,  l’assistance  aux  opérations  et  iC  leçons 
e.  démonstrations  anatomiques . 

,  Syphilis  dans  ses  r.apporïs  avec  x,a  ponction  dp; 
REPRODUCTION,  du  19  juin  au  1»^  juillet.  — Ce  cours  com¬ 
prendra  12  leçons  avec  présentation  de  malades,  de  pièces 
anatomiques,  des  exercices  pratiques  au  lab'ratoirc 
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(ultra-microscope,  examens  sérologiques)  et  l’assistance 
aux  consultations . du  dispensaire  spécial  de  la  clinique. 

Droit  d’inscription  :  loo  fr. 

I,es  bulletins  de  versement  relatifs  à  ces  cours  sont 
délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n"  3,  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  h. 

Asile  clinique.  —  Coucormémeiit  aux  conclusions  d’un 
rapport  de  M.  Henri  Roussclle,  au  nom  de  la  3“  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a. décidé  d'autoriser 
de  procéder  immédiatement  à  l’installation  d’un  service 
libre  de  prophylaxie  mentale  à  l’asile  clinique. 

Ce  service  doit  comprendre  les  trois  organismes  sui- 

i»  Un  service  de  traitement,  composé  de  deux  pavil¬ 
lons  (les  Perches,  pour  les  hommes,  et  Perrus,  pour  les 
femmes).  Ce  service  recevra  surtout  des  malades  atteints 
de  troubles  psychopathiques  aigus  nécessitant  l’alite¬ 
ment  et  des  soins  intensifs  (états  de  confusion  intermit¬ 
tents,  infections  et  intoxications). 

2“  Un  dispensaire,  aménagé  auprès  de  la  consultation 
externe  actuellement  existante. 

Ce  dispensaire  remplira  divers  buts. 

On  y  examinera  les  malades  du  dehors  qui  demande¬ 
ront  leur  admission  etdout  le  triage  devra êtretrès  sévère. 
On  sélectionnera  les  malades  nécessitant  l’hospitalisa¬ 
tion  et  les  plus  accessibles  à  une  intervention  thérapeu¬ 
tique.  11  importe  de  ne  pas  admettre  les  individus  suscep¬ 
tibles  d’être  soumis  à  un  traitement  externe. 

Ce  dispensaire  permettra  de  donner  des  soins  et  des 
conseils  à  tm  grand  nombre  de  prédisposés,  de  surmenés 
ou  de  malades  dont  les  troubles  permettent  une  activité 
sociale  régulière  sous  la  surveillance  médicale. 

On  y  recevra  notamment  : 

Des  invalides  mentaux  de  la  guerre,  particulièrement 
intéressants,  et  qui  ne  trouvent  pas  l’assistance  à  laquelle 
ils  auraient  droit  ; 

Des  malades  sortis  des  asiles  ; 

Ceux  envoyés  par  d’autres  dispensaires  ■ —  dispensaires 
autisyphilitiques,  jiar  exemple,  et  par  les  cliniques  hos¬ 
pitalières  —  chez  lesquels  des  troubles  mentaux  auront 
été  soupçonnés  ; 

Des  ouvriers  venus  spontanément  ou  envoyés  par  les 


compagnies  pour  aes  fautes  professionnelles  susceptibles 
de  relever  d’un  trouble  mental  (wattmau,  par  exemple)  ; 

Des  entants  que  les  parents  ou  les  maîtres  considèrent 
comme  des  arriérés  ou  comme  atteints  d’anomalies 
psychiques  ; 

Des  petits  délinquants  bénéficiaires  d’un  non-lieu,  à 
raison  de  leur  état  psychique  et  non  justifiables  d’un 

Et  d’une  manière  générale  tous  les  individus  qui 
auront  des  doutes  sur  la  valeur  de  leur  résistance  psy¬ 
chique  et  désireront  être  soumis  à  des  épreuves  psycho- 
physiologiques. 

Pour  tous  ces  cas,  des  fiches  seront  établies  et  remises 
aux  intéressés. 

Des  examens  périodiques  de  cet  ordre  permettront 
de  saisir,  dès  son  début,  le  fléchissement  de  la  résistance 
psychique  et  de  réaliser  une  véritable  proijhylaxie. 

Ce  dispensaire  devra  être  organisé  techniquement 
comme  les  autres  dispensaires  prophylactiques,  comme 
ceux  de  ia  tuberculose  et  de  la  syphilis,  par  exemple. 

30  Des  laboratoires  permettant  de  faire  les  divers 
examens  cliniques  et  biologiques,  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  notamment,  et  toutes  les  réactions 
psycho-physiologiques  qui  apparaissent  de  plus  en  pins 
indispensables  pour  poser  un  diagnostic,  rattacher  un 
trouble  psychique  à  ses  causes  immédiates  et  prescrire  un 
traitement. 

Dans  ces  laboratoires  seront  mises  au  point  des  mé¬ 
thodes  permettant  de  dépister  la  prédisposition  psycho¬ 
pathique  et  de  réaliser  la  sélection  des  écoliers  ainsi  que 
celle  des  ouvriers,  dont  le  travail  dépend  en  premier  lieu 
d’une  bonne  activité  psycho-jihysiologique  (chauffeurs, 
mécaniciens,  par  exemple). 

Avis.  —  Polyclinique  admirablement  située,  à  la  Ma¬ 
deleine,  à  vendre  15  000  francs,  cause  départ.  S’adresser 
Polyclinique,  M.  Ségal,  17,  rue  Pasquier.  Téléphone 
Douvre  30-13. 

MÉMENTO  CHRONOLOBiaUE 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d'ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Paris. 

4  MtRS.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel.Dieu 
M  .  le  Pr  Gii,biîrt  :  Deçon  clinique,  à  10  h.  45. 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

DYSIÏIÉNORRHÉE,  MÉNOPAUSE 

PLEURÉSIE  SÈCHE  DOSE: 

VERTIGES  2  mllUgranmes 

CROUP  de  PUocarptna  par  pllulB 

®  pilules  par  Jour  au  début 

OBSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
CONSÉQUENCES,  OZÈNE 

A  CORYZA  CHRONIQUE 

d'OREILLES 

pwse. 

2  à  3  fois  par  jour. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Martinière,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

iTySEHiSyLOSESl 

O  Dronohites,  Catarrhes,  Grippes  S 

LiMULSiONMARCHAISS:: 

0  deSàCcuillerécsàcafé  et  CICATRISE  le>  lésions.  S 

e  dans  lait,  bouillon.  Bien  iolêree  — Par  P  absorbée.  0 

llVlENTON 

“L’HERMITAGE" 

WAISON  DE  CURE  CLIKIATIQUE 

D"  GALLOT  —  COUBARD 
Convalescences,  Tube  digestif. 
États  asthéniques. 

Maladies  de  la  Nutrition 
Contagieux  exclus 

Cures  d'air  et  de  soleil. 

Hydrothérapie,  Régimes 
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4  Ma.RS.  —  Paris.  Cliuique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
joii.  M.  le  pr  Achard  :  Bsçou  cliuique,  à  lo  heures. 

4  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’iiiscriptiou  pour  le  concours  de  l'internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

4  Mars.  — ■  Paris.  Société  d'hygiéno  alimentaire  (rue 
de  l’Estrapade),  2i  heures.  M.  le  DrRENAUï;  1,’alimeu- 
tation  de  l’enfant  et  de  l’adolescent. 

4  Mars.  —  Saint-Etienne.  Ho.'^pice  général.  Concours 
pour  la  place  de_^dentiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etienne. 

4  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  crénothérapie  de  M.  le  pr  Carnot.  M.  le  pr  Be- 
ZANÇON  :,_Indicatioas  des  cures  hydromiuérales  et  clima¬ 
tiques  dans  les  maladies  respiratoires. 

4  Mars.  —  Paris.  Institut  de  phonétique  de  la  Sor¬ 
bonne,  à  5  h.  30.  Ouverture  du  cours  de  irhysiologie  de  la 
parole  et  du  chant  par  M.  Marage. 

5  Mars.  ■ —  Paris.  Hôtel  Butetia.  Banquet  en  l’honneur 
de  M.  Strauss,  ministre  de  l'Hygiène. 

6  Mars,  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Eaboratoire 
d'anatomie  pathologique.  Ouverture  du  cours  de  tech¬ 
nique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  par  M.  le. 
Dr  Roussy,  agrégé,  à  2  heures. 

6  Mars.  ■ —  Paris.  Cliuique  gynécologique  (hôpital 
Broca).  Ouverture  du  cours  de  qierfectiouueuieut  de  gyné¬ 
cologie  par  MM.  les  Dr*  Houay,  Mossé,  René  El.ocu,  à 
1 7  heures. 

6  Mars.  —  Paris.  Faciüté  de  médecine,  17  heures 
Ouverture  des  conférences  de  M,  lo  H»'  Ci,ERC  sur  les 
Arythmies  cardiaques  eu  cliuique. 

6  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
d’hygiène).  M.  le  Dr  Armand-Dei,ii,i,E  :  Péritonite  tuber¬ 
culeuse  et  tuberculose  intestinale,  à  17  heures. 

6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Clinique  médicale. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  M.  le  pr  Wl- 
DAi,  et  de  MM.  BemierE  et  Abrami,  agrégés. 

6  Mars.  —  Toulouse.  Hôtel-Dieu  de  'i'oulouse.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  les  places  de  médecin  suppléant, 
chirurgien  suppléant,  accoucheur  suppléant,  dermatolo- 
giste  suppléant  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

6  Mars.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  chef  des  travaux  de  physiologie  à  ladite 
Ecole. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  le  3»  examen  probatoire 
(2“  partie)  (ancien  régime). 

7  Mars.  — •  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  chef  de  cliuique  chirurgicale  infantile. 

7  Mars.  — •  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades,  à 
15  heures,  ouverture  du  cours_;de  M.  le  D^  Babonneix  sur 
les  Encéphalopathies  infantiles. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iS.  heures. 
M.  le  Dr  DaignEE-DavasTine  :  Commotion  cérébrale  et 
médullaire. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Baignee-Davas'TIne  :  Manifestations  nerveuses 
périphériques  des  accidents  du  travail. 

8  Mars.  —  Paris,  l^aculté  de  médecine.  Daboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  Dr  Girard  :  Tuberculose  de 
la  plèvre  et  du  péricarde. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph.  Clôture  du 
registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  l’internat  de 
l'hôpital  Saint- Joseph, 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel.Dieu. 
M:-  le  pr  GirberT  ;  Leçon  de  thérapeutique,  à  10  h.  45. 

9  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngoiogique 
de  l’hôpital  Lariboisière,Jio,'heures.'M.,lcJP'^SEBll,EAU': 
Leçon  clinique. 


10  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  Dr  MEry  :  Syphilis  et  tuber¬ 
culose. 

10  Mars.  — •  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 
Réouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Cou- 
veeaire. 

11  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  à  10  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’urologie  de  M.  le  professeur  agrégé 
JI-ARION. 


Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Gie,berï  :  Leçon  cliuique  à  10  h.  45. 

Il  Mars.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jou.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique  à  10  heures. 

Il  Mars.  ■ —  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  à  la  mode. 
Dîner  des  médecins  Toulousains  de  Paris.- 

Il  Mars.  — •  Paris.  Société  d’hygiène  alimentaire  (rue 
de  l’Estrapade),  20  heures.  M.  le  D'  Pozi-;rSki  :  Bien  man¬ 
ger  pour  bien  vivre. 

Il,  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  eu 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  ch  irurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

13  Mars.  • —  Paris.  l'acuité  de  médecine.  Laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  D'  Genévrier  :  Tuberculose 
médicale  externe. 


13  Mars.  — -  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  heures. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’appareil 
digestif,  par  JIM.  les  Dr»  Bensaude,  Le  Noir,  Raiiond. 

13  Mars.  — •  Paris.  Cliuique  thérapeutique  chirurgicale 
(Hôpital  de  ’Faugirard).  M.  le  professeur  Pierre  DüVAi,. 
Ouverture  du  cours  des  acquisitions  récentes  en  théra- 
jieutique  digestive,  par  MM.  les  Df»  Pierre  DuvAi,  et  J  .-Ch. 
Roux.  (L’évolution  contemporaine  de  la  pathologie  diges¬ 
tive),  à  10  h.  30.  M.  le  Dr  ROUGET  :  L’œsophagoscopie  à 
I  h.  30. 


14  Mars.  —  Paris.  I-Iôpital  Saint- Joseph.  Onverture 
du  concours  de  l’internat  de  l'hôpital  Saint-Joseph. 

14  Mars.  — Paris.  Ministère  de  l’Hyçièue  (86,  rue  de 
Grenelle).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  rédacteur  au  ministère  de  l’Hygiène. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  de  thérapeutique,  à 
10  h.  45. 

16  Mars,  —  Paris.  Cliuique  oto-rhino-laryugologique 
de  l’hôpital  Lariboisière  :  M.  le  professeur  Sebiueau: 
Leçon  cliuique,  à  lo  heures. 

17  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Ouverture  des  cours  d’oiiératious  chirurgicales  de 
l’appareil  digestif  et  du  foie  par  le  Dr  Jean  QuÉNU,  à 
2  heures. 

17  Mars.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France. 
Mairie  du  60  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles- 
Edouard  Lévy  ;  L'amour. 

18  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  du  laboratoire  du 
médecin  en  chef,  de  chef  du  laboratoire  de  radiumlogie  et 
de  chef  du  laboratoire  de  radiologie  à  l’hospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif. 

20  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Ouverture 
du  concours  de  médecins  des  asiles  d’aliénés. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscriptions  pour  le  concours  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

22  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pourries  inscriptions  du  3“jtrimestre. 


Sromémer 

(Bi-Bromure  de  Codéine) 


SIROP  (Ü.04)  )  TOMV 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 

PILULES  (0,01)  )  insomnies 

AMPOULES  (0,02)  NÉumTlHf 


9,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  1 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01)  J 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


TOUX 

Emphysème 

ASTHME 
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Syphilis  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  :  trompes, 
ovaires,  glandes  mammaires,  pui  le  Di-  O/.en-niî, 
chirurgien  honoraire  de  Saint-Lazare.  Un  volume  de 
azdpages  :  12  Ir.  net.  (Masson  et  C'o,  éditeurs  à  Paris).'. 
Ce  volume  est  la  première  monographie  descriptive 
de  toutes  les  manifestations  syphilitiques  qui  affectent 
l’utérus  et  ses  annexes. 

Deux  considérations  principales  ont  engagé  le 
Dr  Ozenne  à  les  pré.seuter  sous  cette  forme  :  premiè¬ 
rement,  avoir  sous  la  main  un  exposé  d'ensemble  des 
accidents  primaires,  .secondaires  et  tertiaires,  qui  no 
se  trouvent  cpie  très  succinctement  décrits,  en  chapitres 
épars,  dans  les  traités  et  les  recueils  de  vénéréologie 
et  de  .syphiligraphie  ;  deuxièmement,  faire  ressortir 
que  l’infection  syphilitique,  acquise  [ou  héréditaire, 
n’épargne  pas  plus  l’utérus  et  ses  annexes  que  les  autre, s, 
organes  de  l’économie,  et  qu’à  toute  période  de  la  ma¬ 
ladie  les  manifestations  en  sont  moins  rares  qu’on  ne  l’a 
cru  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

l’our  ces  raisons,  cette  localisation  de  la  syphilis  ne 
doit  pas  Être  .seulement  connue  des  spécialistes  en 
syphiligraphie,  mais  encore  de  tout  étudiant  et  de  tout 
médecin,  la  syphilis  utéro-tubo-ovarienne  devant  être 
inscrite  dans  le  cadre  des  affections  gynécologic^ucs. 

Cette  monographie  essentiellement  clinique  est  di¬ 
visée  en  deux  parties.  Dans  la  première  se  trouve  la 
description  des  manifestations  primaires,  secondaires 
et  tertiaires  de  l’utérus  non  gravide  et  de  l'utérus 
gravide.  I<e.s  premières  — ■  accidents  primaires  et  secon¬ 
daires  —  ont  fait  le  sujet  de  nombreuses  publications, 
qui  les  ont  rendues  familières  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
inêine  des  accidents  tertiaires,  dont  l’étude,  en  progrès 
chaque  jour,  ne  saurait  être  trop  poursuivie,  tant  au 
point  de  vue  thérapeutique  qu’au  point  de  vue  scien¬ 
tifique. 

De  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux 
lésions  spécifiques  secondaires  et  tertiaires,  qui,  se 
développent  sur  les  trompes,  les  ovaires  et  les  glandes 
mammaires,  ces  glandes]  quoique  organes  communs 
aux  deux  sexes,  étant,  eu  réalité,  des  annexes  de  l’utérus. 

Ces  annexes,  de  même  que  l’utérus,  sont  de  temps  à 
autre  le  siège  de  syphilomes,  dont  les  caractères  ne 
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s’iinposent  pas  comme  lésions  spécifiques  :  au.ssi  s’ex¬ 
plique-t-on  qu’on  en  ait  méconnu  la  véritable  nature. 

Il  est  donc  de  toute  importance  de  se  souvenir  qu’eu 
présence  d’une  malade  syphilitique  ou  présumée  .syphi¬ 
litique  et  atteinte  d’une  affection  de  la  matrice  ou  de 
ses  annexes  l’infection  peut  être  en  cause.  Da  soup¬ 
çonner  et  la  dépister,  alors  même  qu’il  n’existe  pas  de 
signes  caractéristiques,  tel  est  le  but  que  le  D''  Ozenne 
s’est  efforcé  d’atteindre,  en  insistant,  dans  cette  mono¬ 
graphie,  sur  tout  ce  qui  peut  faire  éviter  une  erreur 
de  diagnostic. 

La  science  de  l’éducation:  P-""'  Jean  Demoor 

et  M.  'l'oniE  JenckEER,  professeurs  à  l’Université  de 
Bruxelles.  Un  vol.  in-S  de  4-’6  p.  {T.ameriin,  édit,  à 
Bruxelles  cl  Félix  Alcan,  éditeur  à  Paris). 

On  ne  reprochera  pas  aux  auteurs  de  cet  ouvrage  de  ne 
pas  avoir  suivi  l’enfant  dè.“  le  début  de  sa  vie,  puisque  leurs 
premiers  chapitres  sont  consacrés  à  la  fécondation  et  à  la 
segmentation  de  l’ovule.  Il  semble  au  premier  abord  que 
l’éducateur  a  peu  d’influence  à  exercer  sur  ce  premier 
stade  de  l’éducation,  et  qu’il  était  négligeable,  mais  on  se 
rend  vite  compte  que  les  auteurs,  voulant  faire  œuvre  vra  - 
ment  scientifique,  avaient  besoin  d’asseoir  sur  des  bases 
solides  leurs  développements  sur  l’hérédité,  sur  les  varia¬ 
tions  individuelles,  sur  les  condition?  primordiales  du  déve¬ 
loppement.  Ils  abordent  ensuite  l’étnde  du  S3’stème  ner¬ 
veux  et  de  scs  fouet  ions,  puis,  .‘solidement  armés,  ils  entrent 
dan.sleur  .sujet  par  quelques  données  de  p.sycho-pédagogie. 
lînfiu  ils  étudient  l’évolution  de  l’école,  depuis  l’école  pri¬ 
maire  jusqu’aux  Facultés,  et  concluent  en  précisant  ce 
qu’est  à  l’heure  actuelle  la  science  de  l’éducation.  Car  c’est 
une  véritable  science,  qui  s’est  substituée  peu  à  peu  à 
l’ancien  empirisme,  science  qu’ignorent  encore  trop 
d’éducateurs,  ainsi  que  le  montre  en  ce  moment  même  la 
confusion  desdiscussions  sur  la  révision  du  programme  de 
l’enseignement  secondaire.  Aussi  peut-on  dire  que  le  très 
intéressant  et  très  remarquable  livre  de  MM.  Demoor  et 
Jenckeer  vient  à  son  heure.  Nous  lui  souhaitons  tout  le 
succès  qu’il  mérite. 

G.  D. 


Dyspepsies,  Snsuj|isance  gastrique 
Hépatique  et  Pancréatique  ’ 

MtDiCftTlOH  BROMÜBif 

SELS  CHIMrÔÙEMENT  PURS 

mNÜNi® 

Bromure  do  Sodium,  Bromure  do  Potassium 

En  tubes  de  O.BO,  I  gr.,  2  gr.  et  3  gr. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 
INALTÉRABILITÉ  ABSOLUE 

On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 

Pnarmacio  L.  PACHAUT,  130,  Boni"  Haussmann,  PARIS 

De  une  ô  trois  cuillerées  ù  café  par  jour,  pur 
ou  dans  un  liquide  quelconque,  de  préférence  au’ 
moment  des  repas  ou  au  moment  où’se  manifestent 
les  sensations  pénibles  et  douloureuses. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ET  AU  DÉPÔT  : 
^^^PACHAUT,  130, Boulevard  Haussmann. PARIS. -iVagram  16-72^ 
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LE  MÉDECIN 

APRÈS  LES  CHANDELLES  ÉTEINTES 

Est-il  temps  encore,  de  parler  de  lui,  après  tant 
d’autres  voix  qui  depuis  plus  de  deux  siècles  et 
tout  ce  mois  dernier  encore  ont  clamé,  de  par  le 
monde,  sa  gloire  immortelle?  Célébrations  acadé¬ 
mique  et  sorbonique,  réceptions,  conférences, 
représentations  de  gala,  à  la  salle  des  Cariatides 
du  Louvre,  théâtre  de  ses  seconds  débuts  à  Paris, 
et  sur  nos  scènes  subventionnées  où  cet  anniver¬ 
saire  a  revêtu  les  caractères  d’un  véritable  office, 
partout  nous  fut  rappelé  que  le  15  janvier  1622 
naissait,  ou  plutôt  était  baptisé,  à  Paris,  en  l’église 
Saint-Eustache,  le  fils  du  tapissier-valet  de  cham¬ 
bre  du  roi,  Jean  Poquelin.  Comme  il  ne  saurait 
être  chez  nous  de  bonne  fête  sans  discours,  sans 
lampions,  et  surtout  sans  distribution  de  rubans, 
une  promotion  dans  la  Légion  d’honneur  est  en 
préparation  qui  a  déjà  provoqué  quelques  vertes 
réparties  d’un  de  nos  honorables,  lesquelles  ont 
dû  réjouir  d’aise  l’enfant  des  piliers  des  Halles, 
en  même  temps  qu’ont  dû  susciter  un  sourire 
quelque  peu  amer  et  sardonique  chez  Alceste, 
l’homme  aux  rubans  verts,  les  aimables  discours- 
regrets  de  l’Académie.  Certes,  s’il  eût  vécu  en 
nos  temps,  cela  nous  aurait  valu  quelque  jolie 
scène  complémentaire  au  Bourgeois  gentilhomme, 
qu’il  n’aurait  pas  manqué  de  nous  montrer 
paonnant,  enrubanné  de  rouge,  de  violet  et  de 
vert  agricole  !  Ah  !  quel  joli  impromptu  de  ces 
fêtes  il  y  aurait  à  écrire'!  Pour  ma  part,  j’ai~ 
laissé  passer  toute  cette  houle  de  glorifications, 
tous  ces  chœurs  officiels  et  je  suis  allé,  en  vieux 
moliériste,  en  bon  bedeau  de  Molière,  comme  le 
disait  Jules  Lemaître,  entendre  certaine  messe 
basse  et  discrète  qui  se  célébrait  à  la  Bibliothèque 
nationale,  sous  forme  d’une  exposition  des 
œuvres  de  Molière,  avec  portraits  et  autographes. 
Et  là,  dans  le  calme  de  cette  grande  arche  de  la 
pensée,  dans  cette  oasis  au  milieu  de  la  grande 
ville  trépidante  et  affairée,  où  il  fait  si  bon  se 
réfugier,  je  viens  de  passer  des  heures  pleines 
de  charme,  à  communier  en  notre  grand  contem¬ 
plateur  sous  les  espèces  des  éditions  successives 
de  ses  œuvres,  de  ses  portraits  et  de  tout  ce  qui 
le  rappelle  à  notre  souvenir.  Aussi  vais-je  m’effor 
cer  d'évoquer,  pour  nos  confrères  moliéristes  et 
bibliophiles,  ces  passionnants  instants  ;  et  ce 
qualificatif  n’est  pas  trop  fort,  car  qui  aime 
Molière  ne  peut  l’aimer  qu’avec  passion.  N’est- 
ce  pas  Gœthe  qui  l’appelait  «  l’homme  pur  » 
et  qui  disait  encore  de  lui  :  <<  H  n’y  a  en  lui  ni 
faux  plis,  ni  travers...  H  est  si  grand  que,  chaque 
fois  qu’on  le  relit,  on  éprouve  un  nouvel  étonne¬ 
ment  ;  c’est  l’homme  unique...  quel  homme  que 
Molière  !  quelle  âme  grande  et  pure  !  » 

Tout  d’abord,  voici,  eu  trois  vitrines,  les  priu- 
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cipales  éditions  de  ses  œuvres  dont  j’ai  pris 
plaisir  à  dresser  l’inventaire  ci-dessous  pour  nos 
confrères  bibliophiles.’ 

édition,  1666,  Joly  édit.,  2  vol.  in-12  (efie 
ne  comprend  que  les  premières  pièces). 

2®  édition,  1673,  Barbier  édit.,  7  vol.  in-12. 

3®  édition,  1674-75,  Thiéiy’-  édit.,  7  vol.  in-12 
(cette  édition  a  été  revue  par  ÎMolière  lui-même) . 

4®  édition,  1682,  Thiéiy-Barbin-Trabouillet 
édit.,  8  vol.  in-12  (c’est  la  première  édition  com¬ 
plète  des  œuvres  de  Molière  publiée  après  sa 
mort  et  due  à  Vinot  et  La  Grange). 

5®  édition,  1734,  Prault  édit.,  6  vol.  in-4  (en 
frontispice,  le  beau  portrait  de  Molière  d’après 
Coypel,  gravé  par  Lépicié,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons). 

6®  édition,  1760,  Doritz  édit.,  8  vol. 

7®  édition,  1773,  C‘®  des  libraires  associés, 
6  vol.  in-8  (commentaires  de  Bret,  gravures  de 
Moreau  jeune;  eh  frontispice,  Molière  couronné 
de  lauriers). 

8®  édition,  1819-25,  Desoer  édit.,  notes  d’Auger, 
9  vol.  in-8. 

9®  édition,  1823-24,  Lheureux  édit.,  notes  de 
Taschereau,  8  vol.  in-8. 

10®  édition,  1824-26,  Lefevre  édit.,  notes 
d’A.  Martin,  8  vol.  in-8. 

Il®  édition,  1863-64,  Garnier  édit.,  notes  de 
Moland,  7  vol.  in-8  (en  frontispice,  un  Molière 
jeune,  d’une  très  jolie  figure). 

12®  édition,  1878,  Imprimerie  nationale,  notes 
de  Régnier,  5  vol.  in-4. 

13®  édition,  1873-95,  Hachette  édit.,  notes 
Despois  et  Mesnard,  ii  vol.  in-8. 

A  côté  suivent  les  pièces  publiées  séparément  : 
voilà,  en  ■  1660,  la  première  œuvre  publiée  de 
Molière,  les  Précieuses  ridicules  en  trois  éditions  ; 
1661,  l'Ecole  des  Maris,  avec,  en  frontispice, 
Molière  en  Sganarelle,  qui  serait  le  plus  ancien 
portrait  gravé  que  l’on  ait  de  lui  ;  1663,  le  Dépit 
amoureux  oéc  l'Ecole  des'Femmes  ;  1665,  les  Plaisirs 
de  l' Ile  enchantée  ;  1666,  l'Amour  médecin,  où  se 
voit,  en  frontispice,  la  fameuse  consultation  entre 
nos  confrères  :  Desfonandrès  (tueur  d’hommes), 
qui  était,  paraît-il,  Desfougerais;  Bahis  (abo3mnt). 
Esprit  ;  Macroton,  Guénant  qui  bégayait,  et  enfin 
Thomès  (qui  aime  à  saigner),  d’Aquin.  Ace  pro¬ 
pos,  Molière  nous  a  ridiculisés  dans  trois  de  ses 
pièces  : 

1°  L'Amour  médecin,  où  il  s’en  est  pris  aux 
médecins  de  la  cour  ; 

2®  Le  Médecin  malgré  lui,  où  il  s’est  ri  des  méde¬ 
cins  charlatans  ; 

3°  Le  Malade  imaginaire,  où  il  a  tourné  en  ridi¬ 
cule  les  docteurs  régents  de  la  Faculté.  Enfin  il 
s’est  attaqué  à  la  médecine  en  général  dans 
Don  Juan  et  Monsieur  de  Pourceaugnac.  De  1667, 
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le  Médecin  malgré  lui  et  le  Misanthrope,  où  Molière  ' 
est  représenté  sons  les  traits  d’Alccstc  ;  1668, 
Amphitryon  ;  1669,  Tartufe,  avec  un  frontispice 
montrant  ’  Orgon  sortant  de  sous  sa  table  au 
moment  ou  Tartufe  presse  Elmire  ;  1674,  le 
Malade  imaginaire,  éditions  Elzévir  d’Amster¬ 
dam  et  de  SamlDix  de  Cologne,  celle-ci  passant 
pour  la  première  en  date. 

Tout  cela  en  des  reliures  précieuses,  aux  plats 
richement  ornés  de  petits  fers,  d’armes, .  de  fleu¬ 
rons  dorés,  'imprimé  sur  des  v"élins  épais  en  lumi¬ 
neux  caractères  du  xvii®  siècle,  apostillé  de  ces 
noms  d’éditeurs  fameux  ;  les  Barbin,  les  Quinet, 
les  Ribou,  les  de  Buynes,  séant  en  leurs  curieux 
logis  :  de  la  salle  des  Merciers,  de  la  galerie  des  pri¬ 
sonniers,  du  deuxième  perron  de  la  Sainte-Cha¬ 
pelle,  aux  enseignes  parlantes  de  l’ange  Gabriel, 
de  la  Justice  et  de  la  Palme. 

Maintenant,  à  côté  de  l’œuvre  propre  de 
Molière,  voici  celle  dé  ses  ennemis.  'Voici  étalée 
sa  vie  avec  ses  joies,  ses  douleurs  et  ses  luttes. 
Ici  c’est  l’ordonnance  de  Me'  l’archevêque 
de  Paris,  Hardouin  de  Péréfixe,  du  ii  août  1667, 
rendue  contre  Tartufe.  Bà  c’est  le  Portrait  du 
Peintre,  ou  la  contre-critique  de  Y  École  des  femmes 
de  Boursault.  Plus  loin  c’est  le  Roi  glorieux  au 
monde  (1664)  du  fameux  Pierre  Roullé,  curé  de 
Saint-Barthélemy  où  Molière  est  appelé  «  un 
démon  vêtu  de  chair  et  habillé  eu  homme,  et  le 
plus  signalé  impie  et  libertin  qui  fut  jamais  dans  lés 
siècles  passés. . .  où  il  est  dit  qu’ilméritepar  cet  atten¬ 
tat  sacrilège  et  impie  {T artufe) ,  un  dernier  supplice 
exemplaire  et  public  et  le  feu  même  avant-cou¬ 
reur  de  l’enfer,  pour  expier  un  crime  si  grief  de 
lèse-majesté  divine  ».  'fout  de  même,  si  Rouis  XIV 
n’avait  protégé  Molière,  où  ne  l’aurait  pas  conduit 
cette  douce  charité  chrétienne? 

Dans  cette  autre  vitrine  sont  trois  signatures 
de  Molière,  si  révélatrices,  pour  les  graphologues, 
de  la  clarté  de  son  esprit,  de  son  bon  sens,  de  la 
bonté  de  son  cœur.  A  côté  sont  celles  de 
Armande,  Grésinde,  Claire,  Elisabeth  Béjart, 
faite  de  grands  caractères  pointus,  dénonçant  le 
manque  de  cœur,  la  légèreté  de  caractère,  et 
de  la  fille  de  Molière  :  Esprit-Madeleine 
Poquelin  de  'Molière,  pleine  de  rondeur  comme 
celle  de  son  père.  Après  quoi  se  continue  la  série 
des  livres  se  rapportant  à  Molière. 

C’est  d’abord  ;  Sur  la  mort  imaginaire  et  véri¬ 
table  de  Molière  et  TOmhre  de  Molière  (1673)  par 
d’Assoucy,  ce  pique-assiette  joyeux,  ce  trouba¬ 
dour  mélodieux  et  bohème  qui  vécut  en  Ran- 
guedoc  pendant  quelques  mois  dans  son  inti¬ 
mité,  et  nous  a  ainsi  fourni  des  points  de  repère 
sur  sa  vie  dans  les  provinces.  Et  ce  sont  encore 
des  satires,  dit  l’étiquette,  disons  plutôt  des 


i  rdlenies,  des  calomnies  ;  Flomire  hypocondre .  ou 
les  Médecins  vengés-  (1670)  de  Re  Boulanger  de 
Chalussay  ;  la  Fameuse  comédienne  ou  histoire 
de  la  Guérin,  Francfort  {1688),  attribuée  à  une 
actrice,  Mi>e  Baudin,  et  à...  Ra  Fontaine.  On  voit 
mal  le  bonhomme  en  cette  affaire,  alors  que  l’on 
y  voit  bien  une  femme  jalouse.  C’est,  tout  au 
long,  l’exposé  du  martyre  de  Molière  et  l’énuméra¬ 
tion  des  infidélités  d’Amiande  qui,  au  dire  de 
l’auteur,  remontaient  avec  Rauzun,  de  Guiche 
et  l’abbé  de  Richelieu  aux  représentations  de  la 
Princesse  d’Êlide,  c’est-à-dire  presque  au  lende¬ 
main  de  son  mariage.  Voilà  à  côté,  une  belle 
édition  de  la  Gloire  du  Val  de  Grâce  de  Molière 
et  enfin  une  Vie  de  Molière,  par  Grimarest  (1705). 
Suivent  une  série  de  partitions  de  Rully  pour 
M.  de  Pourceaugnac,  le  Mariage  forcé,  le  Bour¬ 
geois  gentilhomme,  l’Amour  médecin  et  de  Char¬ 
pentier  pour  le  Malade  imaginaire. 

Après  cela  viennent  les  gravures.  C’est,  d’abord, 
une  très  belle  eau-forte  de  Repautre  (1676), 
montrant  une  représentation  du  Malade  ima¬ 
ginaire  à  Versailles,  où  l’on  voit  Argan  dans  son 
fauteuil,  entouré  de  Béline,  d’Angélique,  de  Toi- 
nette  et  de  Rouison,  lesquels  font  face  au  roi 
entouré  de  toute  sa  cour.  Ensuite  c’est  la  série 
des  portraits  qui  commence  par  Chapelle,  l’ami 
de  toujours,  disciple  de  Gassendi,  dont  -  Fépicu- 
risme  affectionnait,  plus  particulièrement,  cer¬ 
tain  vin  gai  de  vignes  qu’il  possédait  à  Mont¬ 
martre.  Ici  La  Fontceine,  d’après  Rigaud,  avec 
,son  fort  nez,  sa  large  bouche  aux  plis  tombants  : 
figure  franche,  ouverte,  empreinte  cependant 
d’une  certaine  sévérité.  Rà  le  beau  Baron,  d’après 
de  Troye,  avec  sa  mine  hautaine  et  sa  bouche 
rieuse  :  puis  Boileau,  d’après  Rigaud,  avec  ses 
yeux  francs,  son  rictus  narquois,  sa  large  bouche 
aux  lèvres  sensuelles.  Après  s’intercale  une  très 
jolie  esquisse  de  Boucher  pour  lé  Mariage  forcé. 
Et  la  série  reprend  avec  un  Pélisson  à  la  physio¬ 
nomie  amène  ;  un  Prince  de  Conti,  au  nez  bour¬ 
bonien  exagéré,  à  la  figure  caprine  ;  un  Lully  fin  ; 
un  Pierre  Corneille  vieux,  aux  rides  profondes, 
aux  yeux  vifs,  à  la  bouche  bonne,  et  un  Thomas 
Corneille  à  fort  nez,  tout  ridé.  Enfin  ce  sont  les 
portraits  de  Molière  :  le  joli  profil  gravé  par 
Saint- Aubin,  qui  a  servi  pour  les  médailles  qui 
en  ont  été  modelées  ;  puis  la  belle  eau-forte  de 
Répicié  d’après  Coypel,  et-  celles  de  Habert  et 
de  Nolin,  d’après  Mignard,  et  enfin  le  curieux 
Molière  de  Simonin  dans  Sganarelle.  Dans  tous 
ces  portraits,  les  yeux  sont  grands,  beaux,  doux; 
s’ils  vous  pénètrent  pour  vous  connaître,  c'est 
sans  rudesse,  avec  bonté  ;  la  bouche,  d.’un  joli 
dessin,  aux  coins  fins,  relevés  dans  la  jeunesse, 
abaissés  avec  l’âge  et  l’expérience,  s’ouvre  par 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


des  lèvres  expressives,  charnues  et  bienveillantes  ; 
le  nez,  d'une  gracieuse  ligne,  aspire  la  vie  par  deux 
larges  narines  -palpitantes,  indice  de  volupté. 
lyC  menton  est  certes  accusé,  volontaire, ,  mais 
sans  lourdeur.  C’est  la  force  qui  s’impose,  avec 
grâce,  sans  violence.  lyes  mains  sont  jolies, 
artistes.  De  tout  cela  se  dégage  une  mélancolie 
pressante  qui  appelle  la  confiance  et  l’affection. 

De  rire  de  SganareUe  est  large,  et  cependant  il 
est  né,^en  Molière,  le  plus  souvent  d’une  souf¬ 
france,  d’une  révolte,  mais,  avec  sa  grande  âme» 
il  les  a  transformées  en  rire  joyeux  pour  le  spec¬ 
tateur,  aux  fins  de  l’instruire,  de  le  reprendre 
en  l’amusant.  Comme  on  l’a  dit  justement,  «  si 
le  fiel  était  dans  son  cœirr,  il  ne  fut  jamais  sur 
ses  lèvres  ».  Molière,  a  dit  encore  Da  Harpe. 
«  n’est  jamais  fin,  il  est  profond...  Plus  on  con¬ 
naît  Molière  ;  plus  on  l’aime,  plus  on  l’étudie,  plus 
on  l’admire.  Ce  sont  les  comédies  de  Molière  qui 
supportent  le  mieux  la  lecture,  ce  sont  les  rares 
que  l’on  aime  à  relire  ».  Non,  Molière  n’est  pas 
fin  ;  aussi  ne  sourit-il  pas  et  ne  fait-il  pas  sourire. 
Il  est  profond.  Il  pleure  en  lui  et  il  rit  largement 
au  dehors,  en  bon  fils  de  Rabelais.  Il  voulait  que 
tout  finît  dans  un  rire,  car  il  estimait  que  la  vie 
ne  vaut  que  cette  fin.  Aussi,  après  chacune  de 
ses  grandes  pièces,  écrira-t-il  une  farce,  laquelle 
finira  la  soirée.  C’est  ainsi  qu’après  le  Misan¬ 
thrope,  il  écrira  le  Médecin  malgré  lui  ;  après 
l'Avare,  les  Fourberies  de  Scapin-,  après  l’Ecole  des 
Femmes,  le  Mariage  forcé  ;  après  Tartufe,  Georges 
Dandin,  et  après  les  Femmes  savantes,  le  Malade 
imaginaire.  Tout  vibre  en  lui,  au  point  que  l’on 
disait  que  tout  son  corps  parlait.  A  ce  propos, 
volontiers,  l’on  va  s’étonnant  que  certains  de  ses 


portraits  diffèrent,  quoique  souvent  d’un  même 
peintre.  A  cela,  quoi  d’étonnant?  Outre  la  ques¬ 
tion  d’âge,  n’y  a-t-il  pas  celle  du  moment,  de 
l’état  d’âme,  et  surtout  cette  extrême  mobilité 
de  la  figure  qui  est  le  propre  des  cc>médiens  dont 
les  muscles  du  visage  sont  entraînés  à  une  gym¬ 
nastique  telle  que  l’on  a  pu  dire  à  propos  du  jeu 
de  Molière,  «  qu’il  avait  son  visage  dans  sa  main  »  ? 
Il  parlait  peu,  mais,  dit-on,  toujours  avec-  jus¬ 
tesse.  Il  écoutait  attentivement  et  prenait  force 
notes;  aussi  n’a-t-il  nul  besoin  d’inventer,  il  lui 
suffit  de  se  souvenir  et  d’évoquer.  Peindre  avec 
fidélité  une  époque  est  le  fait  de  bien  des  talents  ; 
peindre  l’homme  est  l’apanage  seulement  4^ 
quelques  génies  comme  Rabelais,  Montaigne,  Da 
Fontaine  et  Molière.  Aussi,  pas  de  meilleur  cours 
de  philosophie  morale  que  son  répertoire.  Avec 
raison  l’on  a  affinné  qu’il  était  l’auteur  surtout 
des  hommes  mûrs  et  des  vieillards,  car  leur  expé¬ 
rience  se  rencontre  avec  ses  observations  et  leur 
mémoire  avec  son  génie.  Ce  qu’ils  aiment,  en  effet, 
en  lui,  c’est  leursagesse  devenue  gaie,  bon  enfant, 
optimiste,  au  lieu  d’être  pleurarde,  grincheuse  et 
récriminatrice.  Je  n’oserais  pas  affirmer,  avec 
Sainte-Beuve,  qu’aimer  Molière,  «  c’est  avoir 
une  garantie  en  soi  contre  bien  des  défauts,  bien 
des  tran^ers  et  des  vices  de  l’esprit  ».  Affirmer  cela 
est  trop  faire  crédit  à  notre  pauvre  nature  infirme, 
mais  ce  que  l’on  peut  proclamer  c’est  que,  tant 
que  les  hommes  aimeront,  souffriront  et  auront 
joie  à  rire,  Molière  sera  loué  et  glorifié.  Mais, 
disait  Vitu,  pour  louer  Molière  il  faut  beaucoup 
d’esprit  et  aussi  beaucoup  de  tact.  A  défaut  du 
premier,  ai-je  au  moins  eu  un  peu  du  second? 

Paui,  Radier. 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  HENRI  CLAUDE 

Da  nomination  d’Henri  Claude  à  la  chaire  des 
maladies  mentales  de  la  Faculté  de  médecine  était 
prévue,  attendue  et  réjouira  tous  eeux  qui,  depuis 
des  années,  avant,  pendant  ou  depuis  la  guerre, 
ont  suivi  les  travaux,  les  publications  de  ce  jeune 
maître. 

Je  me  souviens  qu’au  moment  où  il  devint 
agrégé  à  la  Salpêtrière,  près  de  Raymond,  les 
neurologistes  purs  semblèrent  avoir  quelque  hési¬ 
tation  à  le  reconnaître  pour  l’un  des  leurs.  Sans 
doute  il  avait  été  l’interne  de  Raymond,  mais  ne 
s’étart-il  pas  avisé  de  faire  de  la  médecine  géné¬ 
rale  It  d’aller  passer  son  année  d’interne  médaille 
d’or  chez  Bouchard  et  de  rester  pendant  dix  ans 
préparateur  à  son  laboratoire  ! 


Il  montra  bientôt  que  dans  les  domaines  de  la 
pathologie  interne,  de  la  médecine  expérimentale, 
delapathologiegénérale,  il  avait  faitd’amples  mois¬ 
sons  qu’il  sut  à  propos  utiliser  dans  ses  études 
du  système  nerveux.  Rapidement  l’opinion  le 
classa  parmi  les  premiers  neurologistes  de  ce 
temps. 

Des  psycliiatres  de  notre  époque  ne  m’ont  pas 
confié  leurs  secrètes  pensées  sur  la  nomination 
d’Henri  Claude  à  la  tête  de  l’enseignement  offi¬ 
ciel  des  maladies  mentales,  et  cependant  je 
compte  parmi  eux  d’excellents  amis  et  même 
plus  que  des  amis.  S’ils  éprouvent  quelque  inquié¬ 
tude  de  cette  nomination,  ils  la  perdront  vite. 
Qu’ils  regardent,  pour  se  rassurer,  l’œuvre  d’Henri 
Claude  :  elle  est  une  solide  garantie  de  l’avenir. 
Cette  œuvre  ne  comiirend-elle  pas  déjà  des  tra- 
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vaux  de  neuro-psychiatrie  de  tout  premier  plan  !  d’Henri  Claude  dans  l'espace  restreint  de  ce 

Henri  Claude  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  modeste  article  est  chose  impossible  :  ses  publica- 

au  concours  de  1893,  interne  médaille  d’or  en  tions  touchent  aux  problèmes  les  plus  vastes  delà 

1896,  médecin  des  hôpitaux  en  1901,  agrégé  de  médecine,  de  la  neuro-psychiatrie,  de  l’endo- 

neurologie  en  1903,  attaché  à  la  Clinique  des  crinologie  et  de  la  pathologie  expérimentale, 

maladies  nerveuses,  et  fut  à  ce  titre  plusieurs  fois  I,e  monde  médical  n’a  pas  oublié  ses  études  sur 
chargé  de  cours  à  la  Salpêtrière,  où  il  dirigeait  les  syndromes  pluriglandulaires,  sur  la  méthode 
le  service  des  psychopathes  -non  internés.  des  tests  glandulaires  qu’il  exposa  lui-même  dans 

Plusieurs  fois  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  ce  journal,  sur  les  relations  des  glandes  à  sécré- 

de  l’Académie  de  médecine,  de  l’Académie  des  tion  interne  avec  les  affections  du  système  ner- 

sciences,  il  est  membre  de  la  Société  de  biologie,  veux.  Son  livre  sur  la  sémiologie  des  sections 

des  nerfs  périphériques,  rempli  de  documents  per¬ 
sonnels  précieux,  fut  fort  utile  dans  l’étude  des 
innombrables  blessures  des  nerfs  occasionnées  par 
la  guerre. 

Fes  méningites  séreuses  et  le  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  constituent  l’un  de  ses  plus 
importants  travaux  en  neurologie.  Il  faudrait  y 
joindre  ses  recherches  sur  les  tumeurs  cérébrales, 
sur  l’encéphalite  épidémique,  sur  l’atrophie  croi¬ 
sée  du  cervelet,  sur  les  tumeurs  de  la  protubé¬ 
rance,  sur  la  commotion  médullairéj  les  sections 
de  la  moelle,  etc... 

En  psychiatrie,  ses  études,  ses  rapports  dans  les 
congrès,  sur  l’épilepsie,  sur  la  nature  de  l’hystérie, 
sur  le  rôle  de  l’émotion  dans  les  psychonévroses, 
sur  l’apraxie,  sur  les  troubles  mentaux  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  sur  la  démence  précoce,  sur 
la  démence  sénile  font  autorité. 

Qui  ne  connaît  les  ingénieuses  techniques  d’ex¬ 
ploration  qui  lui  sont  dues  et  principalement  le 
manomètre  de  Claude,  utilisé  par  tous  dans  la 
mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  et  des  épanchements  des  séreuses? 

Rappellerons-nods  sa  thèse  sur  les  lésions  du 
foie  et  du  rein  causées  par  les  toxines  et  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  chlorurie  alimentaire  expérimentale 
ne  professeur  Henri  Claude.  qui  ont  apporté  une  contribution  à  nos  connais¬ 

sances  actuelles  sür  les  néphrites? 

membre  de  la  Société  de  psychiatrie,  de  la  Société  Si  le  moment  est  venu  où  la  psychiatrie  peut 
de  médecine  légale,  membre  de  la  Société  de  neu-  comprendre  autre  chose  que  des  ^classifications 

rologie  dont  il  fut  président.  Il  est  expert  depuis  subtiles  remaniées  de  génération  en  génération; 

une  quinzaine  d’années  près  des  tribunaux  où  si,  suivant  le  rêve  des  psychiatres  d’avant-garde 

ses  rapports  sont  particulièrement  appréciés  des  et  des  médecins,  elle  peut  être  fécondée parl’apport 

juges  et  des  médecins.  des  notions  de  pathologie  interne,  de  pathologie 

Dans  l’importante  revue  l’ Encéphale,  dont  il  générale,  de  neurologie,  d’endocrinologie,  il  y  a 

est  l’un  des  directeurs,  il  a  publié  de  nombreuses  lieu  d’espérer  qu’Henri  Claude,  aidé  des  élèves 

études.  ,  qu’il  a  déjà  formés  et  de' ceux  qui  désirent  appar- 

II  serait  injirste  d’oublier  les  services  qu’il  a  tenir  à  son  école,  contribuera  puissamment  à  la 

rendus  au  pays  pendant  la  guerre  comme  chef  rénovation  de  cette  science,  en  l’engageant  de 

de  centres  neuro-psychiatriques  des  plus  impor-  plus  en  plus  dans  la  voie  des .  recherches  biolo- 

tants  et  comme  chargé  de  missions.  giques. 

'Xenter  de  donner  une  idée  erçacte  des  travaux 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DU  PHARMACIEN 

ha  première  Chambre  de  la  Cour  d’appel  .de 
Paris  vient  de  rendre  un  arrêt  intéressant  dans 
une  question  délicate  de  responsabilité. 

On  réclamait  des  dommages-intérêts  à  un 
pharmacien  en  raison  du  décès .  d’iin  enfant, 
attribué  par  les  demandeurs  à  l’absorption  d’une 
mixture  destinée  à  l’usage  externe.  P’aide  du  phar¬ 
macien  avait  commis  une  erreur  en  collant  sur  la 
bouteille  '  une  étiquette  indiquant  que  le  contenu 
était  destiné  à  l’usage  interne  :  malgré  cette  erreur 
d’étiquette,  la  Cour  a  rejeté  la  demande  de  dom¬ 
mages-intérêts,  le  demandeur  n’établissant  pas  un 
rapport  direct  de  cause  à  effet  entre  l’absorption 
de  la  mixture  et,  le  décès  de  l’enfant. 

Cet  arrêt  est  d’ailleurs  conforme  à  la  juris¬ 
prudence  qui  exige,  pour  qu’une  faute  engage 
la  responsabilité  de  celui  qui  l’a  commise,  qu’on 
établisse  d’abord  qu’elle  a.  été  la  cause  directe  du' 
préjudice  dont  on  demande  la  réparation  (Cas¬ 
sation,  ig  janvier  igoi;  D.  P.  1904-1-107),  même 
s’il  s’agit  d’une  faute  délictuelle  (Cour][de  Paris, 
6  février  1097;  La  Loi,  li  février  1907); 

C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation  avait 
déjà  jugé  le  15  avril  1908  (D.  P.  1908-1-431)  que 
quand  un  individu  se  suicide  en  absorbant  des 


produits  toxiques  débités  par  un  pharmacien,  les 
juges  ont  un  .pouvoir  souverain  d’appréciation 
pour  dire  s’il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’usage  des  drogues  et  le  suicide. 

Dans  l’espèce  présente,  le  tribunal  avait  con¬ 
damné  le  pharmacien  par  le  jugement  suivant  : 

«  De  Tribunal, 

«Attendu  que,  suivant  exploit  en  date  du  2  7  avril 
igiq,  la  daine  Pégorier  a  fonné  contre  Chrétien, 
aide-phannacien  et  Duchêiie,  pharmacien,  une 
demande  en  paiement  de  la  somme  de  15  000  fr.,' 
à  titre  de  réparation  du  préjudice  que  lui  a  causé  la 
mort  de  sa  fillette,  âgée  de  trois  mois,  survenue 
après  l’absorption  d’une  potion  délivrée  par 
Chrétien,  mixture  destinée  à  l’usage  externe,  sur 
laquelle  cet  aide-pharmacien  avait  collé  une 
étiquette  la  donnant  à  tort  comme  destinée  à 
l’usage  interne  ; 

«Attendu  que  Chrétien  et  Duchêne  contestent, 
tout  prmcipe  de  responsabihté  et  soutiennent 
qu’une  instruction  judiciaire  suivie  d’une  ordon¬ 
nance  de  non-lieu  rendue  en  faveur  de  Chrétien, 
ayant  établi  que  le  décès  de  la  jeune  Pégorier 
ne  pouvait  être  légalement  attribué  à  l’erreur 
d’étiquette  commise  par  Chrétien,  ils  ne  sauraient 
être  tenus  à  la  réparation  d’un  dommage  auquel 
ils  sont  demeurés  étrangers  ; 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


«  Attendu  qu’il  appert  des  documents  versés 
aux  débats  qu’à  la  date  du  28'  août  1913,  le 
Dr  Blot,  aux  soins  duquel  était  confiée  la  fillette, 
ayant  prescrit  une  potion  et  une  mixture,  cette 
dernière  destinée  a  l’usage  externe,  l’exécution 
de  l’ordonnance  fut  confiée  à  Duchêne,  phar¬ 
macien,  qui  en  remit  le  soin  à  Chrétien,  son  aide  ; 

«Attendu  qu’il  n’est  pas  contesté  que  celui-ci 
commit  une  erreur  d’étiquette,  plaçant  sur  la 
potion  l’étiquette  destinée  à  la  mixture  externe 
et  réciproquement,  de  telle  sorte  que  l’enfant 
absorba  une  mixture  toxique  composée  d’extrait 
d’eucalyptus  et  de  teinture  de  benjoin,  au  lieu 
de  la  potion  calmante  prescrite  par  le  médecin 
pour  la  pneumonie  dont  elle  était  atteinte  ; 

«Attendu  que  le  décès  de  l’enfant  suivit  de 
quelques  heures  l’absorption  de  cette  mixture  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  du  D’^  Paul, 
médecin  expert  commis  par  le  magistrat  ins¬ 
tructeur,  que  le  décès  doit  être  attribué  à  une 
broncho-pneumonie  double,  extrêmement  avan¬ 
cée,  l’expert  constatant  que  l’on  est  endroit  de 
considérer  que,  lorsque  l’enfant  a  avalé  les  deux 
cuillerées  de  la  mixture,  elle  était  déjà  en  agonie 
et  inéluctablement  perdue,  et  que  ce  n’est  pas 
l’ingestion  de  cette  mixture,  extrêmement  peu 
toxique,  d’ailleurs,  qui  a  pu  déterminer  la  mort  ; 


«Attendu  qu’il  résulte  également  du  rapport 
du  D'’  Kohn  Abrest  que  l’analyse  des  viscères  n’a 
révélé  la  présence  d’aucune  substance  de  nature 
à  avoir  pu  causer  le  décès  ; 

«Attendu  qu’il  est  ainsi  nettement  établi  que 
Chrétien  et  Duchêne,  en  tant  que  civilement 
responsable  des  faits  de  son  préposé,  ne  sauraient 
être  considérés  comme  ayant  causé  directement 
la  mort  de  la  jeune  Pégorier  ; 

«  Mais  attendu  qu’il  est  constant  et  non  dénié, 
d’ailleurs,  que  l’aide-pharmacien  .a  commis  une 
imprudence  des  plus  graves  en  collant  sur  le 
flacon  contenant  une  mixture  toxique,  une  éti¬ 
quette  destinée  à  une  potion  calmante  ; 

«  Attendu  que,  ce  faisant,  il  a  commis  une. 
faute  certaine,  aggravée  par  le  défaut  de  surveil¬ 
lance  suffisante  de  son  patron,  auquel  il  appar¬ 
tenait,  comme  étant 'seul  diplômé  et  responsable 
de  la  bonne  exécution  des  ordonnances  confiées  à 
ses  soins,  de  contrôler  et  de  vérifier,  de  la  façon 
la  plus  minutieuse,  la  composition^ des  remèdes 
et  la  régularité  de  leur  étiquetage  ; 

«Attendu  que,  s’il  n’est  pas  matériellement 
établi  que  l’absorption  de  la  mixture  ait  directe¬ 
ment  causé  la  mort  de  l’enfant,  il  n’en  reste  pas 
moins  constant  que  le  décès  est  survenu  peu  de 
temps  après  son  absorption  ; 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  Suite 


«Attendu  que,  si  le  décès  doit  être  attribué  à 
l’existence  de  la  broncho-pneumonie  double  très 
avancée,  il  n’est  pas  établi  que  l'état  de  la  malade 
n’ait  pas  été  singulièrement  aggravé  par  l’a-b- 
sorption  d’une  boisson  toxique  irritante  rem¬ 
plaçant,  par  l’effet  d’une  erreur  dangereuse,  une 
potion  cahnante  ; 

«Attendu  que,  chargés  de  soins  extrêmement 
délicats  et  minutieux,  d’où  peuvent  dépendre  la 
santé  et  la  vie  des  malades,  il  appartient  aux 
pharmaciens  et  à  leurs  aides  ou-  préposés  d’ap¬ 
porter  la  conscience  la  plus  scrupuleuse  à  l’exercice 
de  leur  mission,  spécialement  pour  ce  qui  est  de 
l’exécution  des  ordonnances  ; 

«Attendu  qu’il  importe  peu  que  l’état  du 
malade  victime  d’une  erreur  médicale  ou  phar¬ 
maceutique  ait  été  tel  que  son  sa/ut  ne  pût  plus 
dépendre  de  l’absorption  de  tel  ou  tel  médicament, 
pour  que  la  responsabilité  du  pharmacien  se  trouve 
engagée,  s’il  a  commis  une  faute  professionnelle 
certaine  ;  que  le  fait  sçul  d’une  erreur  coupable 
constatée  engage  cette  responsabilité  ; 

«  Attendu  qu’il  échet,  en  conséquence,  de 
déclarer  la  dame'  Pégorier  bien  fondée  en  sa 
demande  et  de  condamner  les  défendeurs  au 
paiement  d’une  somme  de  5  000  francs,  à  titre 
de  donunr.gcs-iutérçts  ; 


«  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  Chrétien  et  Duchêne,  comme 
civilement  responsable,  à  verser  à  la  dame 
Pégorier  une  somme  de  s  000  francs  à  titre  de 
dommages-intérêts  ; 

«  bes  condamne  solidairement  en  tous  les 
dépens.  » 

Mais,  sur  l'appel  du  pharmacien,  la  Cour  à 
infirmé  le  jugement  par  arrêt  du  12  janvier  1922 
{Gaz.  du  Palais,  27  janvier  1922)  ; 

«  IvA  Cour, 

«  Considérant  que  la  dame  Pégorier  a  formé 
contre  Chrétien,  aide-pharmacien,  et  contre 
Duchêne,  pharmacien,  une  demande  en  15  000  fr. 
de  dommages-intérêts  en  réparation  du  préjudice 
que  lui  a  causé  la  mort  de  sa  fillette,  âgée  de 
trois  mois  ; 

«  Considérant  que  la  dame  Pégorier  prétend 
que  ce  décès  serait  dû  à  l’absoiption  d’une 
mixture  destinée  à  l’usage  externe,  par  suite 
de  l’erreur  de  l'aide-pharmacien  qui  avait  collé 
sur  la  bouteille  une  étiquette  indiquant  que 
ladite  mixture  était  destinée  à  l’usage  interne  ; 

«  Considérant  que,  si  certaine  et  regrettable  que 
soit  cette  erreur,  la  dame  Pégorier  n’établit  pas 
qu’il  existe  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  eirtre 
l’absorption  de  la  mixture  et  la  moi  t  de  l’enfant  ; 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 

«  Considérant  que  la  jeune  Pégorier  était  alors  «  Que,  dans  ces  conditions,  la  demande  de  la 

atteinte  4’une  broncho-pneumonie  parvenue,  dame  Pégorier  n’est  pas  justifiée  ; 

suivant  les  déclarations  de  l’expert,  à  son  stade  «  Par  ces  motifs, 

terminal  et  que  l’enfant  était  presque  en  agonie  «  Infirme  le  jugement  ; 

au  moment  où  fut  rédigée  l’ordonnance  ;  «  Déclare  les  époux  Pagès  (la  dame  Pégorier 

«  Considérant  que  l’expert  déclare  que  ce  n’est  étant  devenue  épouse  Pagès)  mal  fondés  dans  leur 

pas  l’ingestion  du  liquide,  extrêmement  peu  demande,  les  en  déboute  ; 

caustique,  qui  a  pu  déterminer  la  mort,  et  qu’il  «  Et  les  condamne  en  tous  les  dépens  de  pre- 

ne  lui  semble  pas  démontré  que  cette  ingestion  mière  instance  et  d’appel.  »  . 

ait  joué,  sur  cette  mort,  un  rôle,  si  minime  soit-il  ;  Adrien  Peytee,  Avocat  à  la  Cour  d’appel. 

ÉCHO 

EN  L’HONNEUR  DE  THÉOPHILE  DE  BORDEU  château,  MM.  Louis  Ducla  au  nom  de  l'Association 

régionaliste,  Doléris  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
D’importantes  fêtes  ont  été  organisées  à  Pau  pour  Delmas  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Moutpel- 
comméniorer  le  deuxième  centenaire  de  la  naissance  de  lier.  Sellier  au  nom  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  cli- 
Théophile  de  Bordeu  (1722-1776).  matologie  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  Dafforgue  au 

De  dimanche  19  février,  d'ans  la  salle  des  fêtes  de  la  nom  de  l’Institut  d’hydrologie  de  Toulouse,  de  la  Faculté 
mairie  de  Pau,  le  Dr  Cornet  fit  une  conférence  snr  la  vie  et  de  la  ville  de  Toidouse,  Sabatier  au  nom  de  la  Société 
et  l’œuvre  du  grand  médecin  béarnais.  Précurseur  de  médicale  de  Pau,  etc.,  etc. 

Bichat  en  anatomie,  de  Claude  Bernard  en  physiologie.  Voici  le  texte  de  l’inscription  gravée  sur  une  plaque  de 
de  Barthez  et  de  Grasset  en  philosophie,  Bordeu  est,  avec  marbre  noir  ; 

son  père  Antoine,  l’un  des  créateurs  de  l’Hydrolo'gie...  Tiiûopmi.E  DE  Bordeu 

De  Dr  Doléris,  délégué  de  l’Académie  de  médecine,  (1722-1776)’ 

présidait  cette  manifestation.  ,  mEdecix  idwstre 

De  lendemain  à  Izeste,  devant  la  maison  natale  de  qui  mit  en  vogue  i,ES  eaux  des  PyrEnéES 

Théophile  de  Bordeu,  onze  discours  furent  prononcés  EST  NÉ  EN  CE  CllÀïEAU 

par  le  maire  d’Izest,  M.  Poyarré,  propriétaire  actuel  du  ,  i,E  22  eévri^R  1722. 
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REVUE  DES  REVUES 


Diagnostic  du  paludisme  (Re^é  PoRak,  Gazette  des 
hôpitaux,  n»"  36  et^8,  14  et  21  juin  1919)- 
Certains  praticiens  «  attaclient  une  importance  exagérée 
aux  maladies  autochtones  de  France  et  étendent  à  l’excès 
le  domaine  de  la  tuberculose  ou  des  troubles  intestinaux  i\ 
alors  que  le  paludisme  devrait  au  moins  éire  discuté. 

D’autres,  habitués  à  la  pratique  coloniale,  voient 
le  paludisme  partout,  et  ils  ont  la  fâcheuse  habitude 
«  d’asservir  la  pathologie  entière  à  l’action  de  l’hémato- 

L’iode  en  thérapeutique  tropicale,  spécialement 
contre  la  trypanosomiase  (G.  Daniee,  Presse  médi¬ 
cale,  11“  49,  4  septembre  1919). 

L’iodosalyl  (adjonction  de  25  p.  100  de  salol  à  l’huile 
iodée)  apparaît,  à  la  dose  hebdomadaire  de  5  à  10  centi¬ 
mètres  cubes,  comme  le  médicament  de  choix  pour  le 
traitement  des  affections  du  foie,  de  la  rate,  des  organes 
hématopoiétiques  et  du  système  lymphatique.  Il  guérit 
la  filariose,  la  fièvre  récurrente  ;  associé  à  l’arsenic,  il 
semble  très  efficace  contre  la  maladie  du  sommeil. 
Hépatite  aiguë,  lésions  initiales  de  la  cellule 
hépatique  (A.  Nanta,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  1921, 
u“  3). 

Les  intoxications  expérimentales  ont  déjà  permis  de 
déceler  les  altérations  initiales  de  la  cellule  dans  l’hépatite 
aiguë.  L’auteur  a  étudié  plus  spécialement  le  cytoplasme 
cellulaire  et  les  lésions  du  chondriome,  c’est-à-dire  de 
l’ensemble  des  corpuscules  appelés  mitochondries, 
qu’on  trouve  dans  le  protoplasma  de  la  cellule. 


Le  cytoplasme  structmré  basophile,  au  lieu  de  s’ordon¬ 
ner  eu  réseau  rayonné  ou  en  faisceaux  séparés,  se  con¬ 
dense  et  s’épaissit  en  gros  corps  basophiles  qui  se  com¬ 
portent  comme  un  organe  réducteur,  tandis  que  le  reste 
du  protoplasma  devient  plus  acidophile.  La  périphérie  de 
la  cellule  devient  plus  fragile,  s’effrite  et  expulse  dans 
les  voies  sanguines  les  substances  basiques  et  acides  du 
protoplasma. 

La  dissociation  des  parties  acides  et  basiques  du  proto¬ 
plasma  et  la  disparition  des  corps  basophiles  ainsi  formés 
impliquent  la  disparition  des  fonctions  réductrices,  qui 
sont  une  des  propriétés  essentielles  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  L.  B. 

La  radiographie  du  mal  de  Pott  sous-occipital 

(Marcee  G.aeeand,  Journ.  de  radlol.  et  d'électrol., 

1920,  n»  9). 

A  l’état  nonnal,  sur  la  radiographie  de  profil  du  groupe 
atlas-axis,  le  tubercule  antérieur  de  l’atlas  est  presque 
collé  sur  le  bord  antérieur  de  l’apophyse  odontoïde, 
et  l’axe  de  l’ombre  qui  représente  l’arc  postérieur  de 
l’atlas  est  constamment  parallèle  à  l’axe  de  l’ombre  qui 
figure  les  lames  et  l’apophyse  épineuse  de  l’axis. 

Le  glissement  en  avant  du  tubercule  antérieur  de 
l’atlas,  son  décollement  du  bord  antérieur  de  l’apophyse 
odontoïde  et  la  rupture  du  parallélisme  décrit  plus  haut, 
constituent  des  signes,  précoces  et  faciles  à  constater 
sur  la  radiographie  de  profil,  du  mal  de  Pott  interatlo- 
axoïdien.  L.  S. 
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L’aqueduc  du  vestibule  (D'  Georges  Porïmann, 
Revue  de  Laryngologle,  n»  8,  30  avril  1920). 

L’auteur  aous  dpaüe  une  intéressante  et  minutieuse 
description  de  cette  voie  de  communication,  «  l'aqueduc 
du  vestibule  »,  qui  relie  l’oreille  interne  et  l’endocrâne  et 
contient  le  canal  endolympha tique.  Le  texte  est  d’ailleurs 
accompagné  d’excellentes  figures. 

•J.  'l'ARNEAUD. 


L’adénite  amygdalienne  (Dr  G.  Portmann,  Revue 
de  Laryngologle,  n®  12,  30  juin  1920). 

L’amygdalite  hypertrophique  subaiguë,  souvent  réci¬ 
divante,  est  décrite  pard’auteur. 

Le  diagnostic  de  cette  inflammation  a  son  importance, 
car  on  doit  distinguer  cette  affection  des  hypertrophies 
chroniques  multiples  qui  ont  l’amygdale  pour  siège. 
De  même  pour  le  traitement  à  la  fois  local  et  général, 
bien  indiqué  dans  ce  travail.  J .  Tarneaud. 


REVUE  DES  THESES 


Syndrome  démentiel  urémique,  par  H.  Aebrespy,  di¬ 
plômé  de  l’Institut  d’hydrologie,  ancien  externe  des 
hôpitaux  {Thèse  méd.,  'Poulouse,  déc.  1921).' 

Albrespy  relate  l’observation  d’un  malade,  heureuse¬ 
ment  agréé  dans  le  service  de  médecine  générale  de  M,  le 
professeur  Rémoud  (de  Metz),  alors  qu’on  allait  le  diriger, 
comme  dément,  sur  l’asile  d’aliénés. 

L’étude  de  l’anamnèse  permit  d’établir  le  diagnostic 
d’urémie  à  forme  délirante  que  vinrent  confirmer  les 
recherches  de  laboratoire. 

L’auteur,  devant  la  pénurie  de  signes  de  brightisme  pré¬ 
sentés  par  son  malade,  étudie  à  la  lumière  de  la  littérature 
médicale  l’urémie  délirante  jrustc,  dont  il  note  les  éléments 
de  diagnostic  différentiel, 

U  conclut  que  «la  clinique,  dans  ces  cas,  doit  demander 
au  laboratoire  de  préciser  le  diagnostic  et  de  lever  les 
doutes  :  c’est  la  ponction  lombaire,  l’analyse  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  donneront  lors  les  résultats  les  plus 
rapides  et  les  plus  précis.  »  M.  Drotjet. 

L’origine  ovarienne  de  certaines  hémorragies 
utérines,  par  Paul  Sappey  [Thèse  de  Montpellier, 
8 novembre  I92t,  11“  i). 

Les  sécrétions  internes  des  cellules  lutéiuiques 
ovariennes,  tant  du  corps  jaune  que  de  la  thèque  interne, 
sont  le  facteur  essentiel  de  l’hémorragie  menstruelle- 
Selon  l’intensité  de  cette  fonction  glandulaire,  liée  au 
nombre  et  à  la  valeur  sécrétante  des  cellules  lutéiniques, 
tous  les  degrés  sont  observés  entre  l’aménorrhée  et  l’hc- 
morragie  pathologique.  Pour  l’interprétation  de  cette 
valeur  sécrétante,  l’aspect  inacroscopique  des  ovaire, 
kystiqués  ou  non,  est  de  nulle  valeur.  Seul  l’exa¬ 
men  histologique  peut  donner  des  renseignements  précis. 
Contributions  à  l’étude  des  fistules  utéro- 

pariétales  consécutives  à  l’opération  césa¬ 
rienne  conservatrice,  par  Georges  Hureau  (Thèse 
de  Montpellier). 

Simple  chapitre  de  l’histoire  des  abcès  pariétaux  dus 
à  l’infection  des  fils,  ce  travail  conclut  à  la  cure  opéra, 
toire  du  trajet  fistuleux. 

De  la  cure  opératoire  des  fistules  vésico- 
vaginales  par  la  voie  transvésicale  extra-péri- 
tonale,  par  Robert  DEEEUie  [Thèse  de  Montpellier). 
'l'andis  que  le  procédé  transpéritonéal  vésical  de 
Legueu  rallie'  tous  les  suffrages  pour  la  cure  des  fistules 
d’origine  opératoire,  les  fistules  obstétricales,  difficiles 
à  abaisser  à  la  vulve,  relèvent  de  la  voie  haute  extra- 
péritonéale,  surtout  alors  qu’il  est  indiqué  de  mettre 
au  repos  une  vessie  infectée.  Un  large  accès  dans  la 
vessie  par  l’écarteur  de  Legueu  permet,  en  ménageant 


l’uretère,  de  dédoubler  aisémeut  la  paroi  vésico  vaginale. 
Contribution  à.  l'étude  des  abcès  pelvi-périto- 
niques  auté-utérlns,  par  Robert  Denis  [Thèse  de 
Montpellier,  14  novembre  1921,  n“  2). 

Parmi  les  collections  suppurées,  nées  de  l’anse  par 
périsigmoïdite  et  immobilisées  par  la  réaction  péri¬ 
tonéale  à  l’aide  d’adhérences,  on  peut  observer, 
quoique  rarement,  les  suppurations  du  cul-de-sac 
vésico-utériu,  Comme  la  traduction  clinique  est  plutôt 
de  nature  à  donner  le  change  sur  leur  origine,  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  n’est  fait  le  plus  souvent  qu’à  l’occa¬ 
sion  de  l’opération. 

Considérations  anatomo-cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  les  calculs  vésicaux  chez  la  femme, 
par  Fernand  SaeeES  [Thèse  de  Montpellier,  26  no¬ 
vembre  1921,  n'>3). 

Plus  rares  que  .chez  l’homme,  ces  calculs  ont  géné¬ 
ralement  pour  point  de  départ  un  corps  étranger  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  par  l’urètre,  ou,  quelquefois,  un  fil 
ayant  perforé  la  paroi  vésicale.  Une  cystite  intense  peut  en 
être  la  suite  et  créer  des  difficultés  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique.  Outre  le  traitement  médical  qui  ne  prête  à 
aucune  considération  particulière,  divers  procédés  opé¬ 
ratoires  sont  à  envisager  :  la  dilatation  urétrale 
s’adresse  aux  petits  calculs,  mais  elle  est  contre-indiquée 
en  raison  de  la  vulnérabilité  plus  grande  du  canal  chez  les 
femmes  trop  jeunes  ou  trop  âgées.  La  taille  vit  des  contre- 
indications  de  la  lithothritie  qui  demeure  la  méthode  de 
choix. 

Considérations  anatomiques  sur  un  cas  de  tu¬ 
berculose  utéro-annexielle,par  Germain  Feayoes 
[Thèse  de  Montpellier,  3  novembre  1921,  u®  5). 

Le  plus  souvent  d’origine  hématique,  la  tuberculose 
génitale  peut  relever  aussi  du  mode  ascendant,  'i'el 
paraît  bien  être  le  cas  rapporté  par  l’auteur,  où  les  lésions 
liistologiques  allaient  en  décroissant  de  l’utérus  aux 
annexes.  Aussi  les  iuterveutious  conservatrices  sont- 
elles  exposées  à  être  incomplètes  ;  l’hystérectomie  demeure 
l’opération  de  choix. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cystoscopie  dans  les 
affections  inflammatoires  utëro-annexielles, 
par  Paue  RouSïit  [Thèse  de  Montpellier,  10  sep¬ 
tembre  1921,  n®  6). 

Trop  souvent  négligé,  ce  mode  d’exploration  peut 
montrer,  au  cours  des  génitalites  aiguës,  des  réper¬ 
cussions  inflammatoires  allant  de  la  rougeur  diffuse  à  la 
tuméfaction.  Dans  les  annexites  chroniques,  des 
répercussions  cicatricielles  peuvent,  par  la  présence  de 
colonnes,  amener  la  déformation  vésicale. 
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VICTOR  GALIPPE 

Il  y  a  quelques  semaines,  paraissait  un  travail 
original,  plein  d’idées  et  de  recherches  person¬ 
nelles,  sur  la  Vie  de  la  malière,  dans  lequel  V.  Ga- 
lippe,  avec  la  collaboration  de  M"'®  G.  Soufflaud, 
montrait  la  présence  de  microorganismes  dans  les 
fossües,  les  météorites,  les  laves  volcaniques,  etc. 
Ce  travail^  prouvait  que,  malgré  les  années, 
V.  Gahppe  avait  gardé  la  même  ardeur  scienti¬ 
fique  qu’il  y  a  cinquante  ans,  lorsque,  jeune  in¬ 


I,e  D'  V.  GALn>PE. 


terne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris,  il  de¬ 
venait  préparateur  d’histoire  naturelle,  puis  chef 
de  laboratoire  des  hautes  études  à  l’Êcole  de 
pharmacie. 

Ga  mort  qui  vient  de  l’enlever,  après  quelques 
semaines  de  maladie,  a  attristé  tous  ceux  qui  ont 
été  témoins  de  son  labeur  et  ont  pu  apprécier 
sa  ciuiosité  scientifique,  sans  cesse  en  éveil.  Goin 
de  se  limiter  à  l’étude  de  la  stomatologie,  dont  il 
était  de  longue  date  im  des  maîtres  incontestés,  il 
savait  s’intéresser  à  tous  les  problèmes  biologiques. 

Ses  premiers  travaux  avaient  eu  la  toxicologie 
pour  objet,  et  la  campagne  qu’il  mena,  de  1874  à 
1889,  pour  démontrer  l’innocuité  presque  com¬ 


plète  des  sels  de  cuivre,  est  restée  célèbre.  Ges 
deux  volumes  que,  plus  tard,  ü  consacra  au  pain, 
avec  le  D*' Barré,  établissaient,  bien  avant  les  discus¬ 
sions  sur  le  pain  de  guerre,  les  dangers  des  alté¬ 
rations  du  pain  et  la  nécessité  de  le  préparer  d’une 
façon  rationnelle. 

De  très  bonne  heure,  à  la  suite  des  découvertes 
de  Pasteur,  il  s’occupa  de  bactériologie  et  de  para¬ 
sitologie,  s’efforçant  de  montrer  la  présence  de 
parasites  dans  la  plupart  des  tissus  vivants,  végé¬ 
taux  ou  animaux,  leur  rôle  dans  la  production  de 
certaines  altérations  et'  notamment  dans  la  for¬ 
mation  des  calculs  salivaires,  biliaires,  rénaux  et 
vésicaux.  Si  certaines  de  ses  constatations  ont  été 
discutées,  si  toutes  ses  conclusions  n’ont  pas  été 
vérifiée  il  a  été,  sur  beaucoup  de  points  un  pré¬ 
curseur. 

Appliquant  à  la  stomatologie  les  notions  qu’il 
avait  acquises  par  la  pratique  du  laboratoire 
vivant  près  de  savants  et  de  médecins  tels  que 
Malassez,  Cornil,  Gandouzy,  Fournier,  il  a  fait 
une  série  de  recherches  sur  la  pyorrhée  alvéolaire, 
la  stomatite  mercurielle,  la  nécrose  _phosphorée, 
les  anomalies  dentaires,  et  le  rôle  de  l’hérédité 
dans  leur  production,  qui  sont  restées  classiques 
et  témoignent  du  caractère  original  et  novateur  de 
son  esprit.  Artiste  en  même  temps  que  médecin, 
il  a  publié  un  beau  livre,  richement  illustré,  sur 
l’Hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence  dans 
les  familles  suzeraines,  plein  de  rapprochements 
curieux,  et  qui  a  soulevé  de  nombreuses  contro¬ 
verses  historiques  ou  médicales. 

Sa  figure  et  son  allure  évoquaient  l’idée  du  sa¬ 
vant  des  anciens  âges,  celle  de  l’ alchinriste,  tel  que  le 
représentent  certains  vieux  imagiers.  On  aimait 
à  le  rencontrer  dans  les  hôpitaux,  à  la  Faculté,  à 
l’Académie  de  médecine,  dont  il  était  membre 
depuis  1902,  et  à  discuter  avec  lui  quelque  pro¬ 
blème  médical  ou  biologique  sur  lequel  il  émet¬ 
tait  toujours  une  idée  personnelle,  qu’il  exprimait 
volontiers  sous  une  forme  paradoxale.  Il  meurt 
à  soixante->qmnze  ans,  entouré  de  l’estime  et  de 
la  sjnnpathie  de  tous,  ayant  pris  une  part  trop  . 
active  au  mouvement  médical  et  scientifique  de 
ces  cinquante  dernières  années  pour  que  son 
nohi  ne  soit  pas  assuré  de  durer. 

P.  GEREBOULPiîa'. 
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Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Dans  sa  séance 
du  27  janvier,  l’Assemblée  de  la  Faculté  a  décidé  à  l'una- 
niinité  : 

1“  Qu’après  la  soutenance  de  la  thèse  et  quand  le 
président  du  jury  a  déclaré  le  candidat  apte  à  exercer  la 
médecine,  celui-ci  sera  invité  à  prêter  le  serment  suivant  : 

«  Sur  ma  conscience,  devant  Dieu,  en  présence  de  mes 
maîtres  et  de  mes  condisciples,  je  jure  d’exercer  la  méde¬ 
cine  suivant  les  lois  de  la  morale  et  de  l’honneur  en 
honnête  homme  de  rigoureuse  probité,  décidé  à  pratiquer 
scrupuleusement  tous  mes  devoirs  envers  les  malades, 
mes  confrères  et  la  société  »  ; 

2°  Que  pour  rehausser  la  solennité  de  l’acte  scolaire 
qu’est  la  présentation  et  la  soutenance  de  la  thèse  inau¬ 
gurale,  les  juges  devront  siéger  en  robe  ; 

3“  La  soutenance  des  thèses  aura  lieu  dans  la  salle  des 
actes  de  la  Faculté. 

Bourses  universitaires- Theresa  Seessel  pour  l’encoura¬ 
gement  des  recherches  biologiques  (Université  Yale).  — 
Deux  bourses  de  i  500  dollars  chacune  seront  accordées 
de  préférence  aux  candidats  ayant  obtenu  le  grade  de 
docteur  ès  sciences,  et  qui  ont  démontré  leur  capacité 
de  poursuivre  avec  succès  et  originalité  des  travaux  scien¬ 
tifiques  d’un  ordre  supérieur. 

Prière  de  s’adresser  au  Dean  of  tho  Gmduale  Scliool, 
New-Haven,  Conn.  (Etats-Unis  d’Amérique)','  avant  le 
mai  1922. 

Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  lettres  de 
recommandation  ainsi  que  de  brochures  ou  de  réimpres¬ 
sions  d’articles  scientifiques  déjà  publiés  par  le  candidat. 

Lé  candidat  devra  demeurer  à  New-Haven  depuis  le 
mois  de  septembre  jusqu’au  mois  de -juin. 

IV”  Congrès  italien  de  Radiologie.  —  Le  IV”  Congrès 
italien  de  Radiologie  aura  lieu  à  Bologne,  du  9  au  n  mai, 
dans  les  locaux  de  l’Institut  orthopédique  Rizzoli,  sous 
la  présidence  du  professeur  Aristide  Busi. 

Une  exposition  d’appareils  radiologiques  y  sera  annexée 
à  laquelle  les  maisons  étrangères  pourront  prendre  part. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  du 
Congrès,  M.  le  Dr  Alberto  Possati,  Villa  Verde,  Bologne. 

Voyage  des  médecins  français  en  Espagne  sous  le  patro¬ 
nage  des  Facultés  de  médecine  de  Bordeaux,  Lyon,  Mont¬ 
pellier,  Paris,  Strasbourg  et  sous  les  auspices  du  Comité 
franco-espagnol.  —  Organisé  pour  répondre  aux  visites 
que  nous  ont  faites  les  médecins  espagnols  au  cours  de  la 
guerre  et  depuis  1919,  ce  voyage  de  courtoisie,  d’étude  et 
de  tourisme  aura  lieu  du  2  au  18  avril  1922.  Des  profes¬ 
seurs  des  Facultés,  en  ayant  accepté  le  patronage,  y 
participeront. 

'Pontes  facilités  seront  données  aux  médecins  qui  dési¬ 
reraient  avancer  la  date  du  départ  ou  retarder  celle  du 

Itinéraire  :  Paris-Barcelone-Valence-Madrid  (excursion 
â  Tolède),,  Valladolid  ou  Burgos  (au  choix),  Saint- 
Sébastien  (excursion  projetée  à  Loyola  et  Cestona), 
Biarritz-Paris. 

Le  prix  du  voyage  sera  de  i  200  francs  environ.  Le 
nombre  des  places  est  limité. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
D'  Mathé,  rue  Demours,  29  his,  Paris  (XVII”). 

feçj  prorogent  le  rtél^l  Imparti  ^tvaiünts  en  phar  - 


macle,  fils  d’un  pharmacien  décédé,  par  la  loi  Astler  pour  la 
vente  de  l’officine  de  leur  père.  • —  La  Chambre  des  députés 
a  adopté  sans  débats,  dans  sa  séance  du  26  janvier  1922, 
un  projet  de  loi  prorogeant  de  quatre  années  le  délai 
imparti  aux  étudiants  en  pharmacie,  fils  d’un  pharmacien 
décédé,  par  la  loi  du  9  février  1916  (loi  Astier)  pour  la 
vente  de  l’officine  du  défunt.  Voici  le  texte  de  ce  projet 
de  loi. 

«  Article  unique.  —  L’article  2  de  la  loi  du  9  février  191Û 
est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

Est  prorogé  jusqu’au  i”rnovenibre  1925  le  délai  imparti 
aux  fils  de  pharmaciens,  bénéficiaires  de  la  loi  du  9  fé¬ 
vrier  1916,  paursuivant  leurs  études  en  vue  de  l’obtention 
du  diplôme  de  pharmacien,  pour  la  vente  de  l’officine 
dont  ils  sont  héritiers. 

■Le  bénéfice  de  cette  prorogation  est  étendu  aux  filles 
et  aux  veuves  de  pharmaciens  se  trouvant  sous  le  régime 
de  la  loi  du  9  février  1916  et  mariées  à  des  étudiants  eu 
pharmacie.  » 

Le  prochain  voyage  médical  aux  eaux  minérales.  — 
Le  16”  V.E.M.  aura. lieu  au  début  de  Septembre  1922, 
dans  les  Pyrénées  occidentales,  et  durera  treize  ou  qua¬ 
torze  jours.  Il  comprendra  les  principales  stations  du 
sud-ouest  de  la  France,  entre  autres  Arcachon,  Dax, 
Biarritz,  Salies-de-Bcarn,  Pau,  Cauterets,  Barèges. 
Bagnères-de-Bigorre,  Imchou,  etc. 

L’itinéraire  détaillé  et  tous  les  renseignements  utiles 
seront  communiqués  au  mois  de  mai. 

La  situation  sanitaire  en  Méditerranée.  '  —  Des  cas 
.sporadiques  de  peste  continuent  à  être  signalés  dans  les 
ports  de  la  mer  Noire  et  de  la  Méditerranée  orientale. 
Rhodes,  Catane  et  Naples  sont  officiellement  contaminés 
de  peste. 

On  signale  aussi  quelques  cas  de  typhus  dans  la  mer 
Noire  et  en  Méditerranée  orientale. 

Dispensaire  d’hygiène  sociale.  —  M.  Daraignez,  séna¬ 
teur,  nyant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  si,  dans  un 
département  où  il  n’existe  pas  de  dispensaire  d’hygiène 
sociale  et  où  les  fonds  restés  disponibles  après  la  disso¬ 
lution  du  Comité  d’assistance  aux  militaires  tuberculeux 
n’ont  pas  encore  reçu  d’affectation,  ce  Comité  est  déchu 
du  droit  que  lui  donnaient  scs  statuts  de  se  reconstituer, 
après  dissolution,  en  dispensaire  d’hygiène  sociale,  a 
reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  Comité  d’assistance  aux 
militaires  tuberculeux  se  reconstitue  après  dissolution  et 
conformément  à  ses  statuts  en  dispensaire  d’hygiène 
sociale  ayant  le  caractère  d’une  association  déclarée.  » 
{Jouni.  ofl;  17  février). 

Enseignement  oto-rhino-laryngologlque  (hôpital  Saint- 
Joseph).  —  Sous  la  direction  de  M.  le  Dr  Georges  Laurens, 
chef  du  service  oto-rhino-laryngologique,  et  avec  le 
concours  de  scs  assistants,  MM.  Hubert  et  Girard,  deux 
cours  cliniques  seront  faits  à  partir  du  28  mars-i922. 

i»  Un  cours  élémentaire  en  neuf  leçons  à  l’usage  des 
médecins  et  des  étudiants  désirant  acquérir  les  principes 
indispensables  en  spécialité  ;  2“  un  cours  de  technique 
oto-rhino-laryngologique  en  trente  leçons  pour  les  méde¬ 
cins  désirant  se  spécialiser. 

I.  Cours  —  ï/è  coprs  çiémçnkirç  coup 
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mencera  le  mardi  28  mats  et  finira  le  samedi  15  avril. 

I/es  leçons  auront  lien  les  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura 
surtout  en  vue  do  donner  à  des  médecins  non  spécialisés 
munis  d'une  •  instrumentation  restreinte,  des  notions 
cliniques  et  techniques  suffisantes  pour  établir  un  diag¬ 
nostic  et  poser  une  indication  thérapeutique.  Il  com¬ 
prendra  un  bref  aperçu  théorique  suivi  d’exercices  sur 
des  appareils  fantômes,  et  dans  ce  but  MM.  les  médecins 
sont  priés  d’apporter  dès  le  premier  cours  un  miroir 
frontal  ordinaire.  De  plus,  les  élèves  pourront  assister 
après  le  cours,  à  la  consultation  du  service  où  des  démons-  ■ 
trations  leur  seront  faites  sur  les  cas  les  plus  fréquents 
dans  la  pratique  quotidienne. 

Droit  d’inscription  :  60  francs.  » 

rr.  Cours  de  technique  oto-rhino-daeyngoi.o- 
GIQUE  EN  TRENTE  EEçoNS.  —  De  cours  commencera 
le  mardi  28  avril  et  finira  le  samedi  24  juin. 

Des  leçons  auront  lien  les  mardi,  jeudi,  samedi  à 9  heures. . 
Elles  consisteront  en  un  cours  théorique  avec  présentation 
de  préparation^  osseuses,  pièces  anatomiques,  dessins. 

De  nombre  dos  places  est  limité  à  dix. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  pour  chacun  de  ces  cours  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  dans  le  service  du  D^  Georges  Daurens,  le  matin 
à  10  heures,  auprès  (Jes  assistants. 

Hôpital  Laënnec.  —  M.  le  D^  Daignee-Davastine  fait 
des  leçons  cliniques  tous  les  mercredis  à  11  heures. 

Des  accidents  du  travail  et  les  maladies  professionnelles. 
—  Des  leçons  seront  faites  pendant  le  mois  de  mars 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard,  avec  le 
concours  de  MM.  Der  vieux,  Daignel-Davastine,  H.  Claude, 
Duvoir,  Gougerot,  Piédelièvre,  Proust,  Ménard,  de  Da- 
personne,  tous  les  jours,  à  6  heures,  au  grand  Amphi- 
tliéâtre.  Elles  porteront  sur  les  accidents  du  travail  et  ■ 
les  maladies  professionnelles. 

Parasitologie.  —  D’enseignement  complémentaire  de  ■ 
la  parasitologie  appliquée  au  diagnostic,  à  l’hygiène  et  à 
l’épidémiologie  sera  donné  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  E.  Brumpt  et  avec  l’assistance  de  MM.  Ch.  Joyeux, 
agrégé,  et  M.  Dangeron,  chef  de  laboratoire  au  labora¬ 
toire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine 
(escalier  A). 

Programme  de  l’année  1922.  —  ir»  série.  — •  Dix  leçons 
de  technique  microscopique  appliquée  ù  la  parasitologie. 
Ces  leçons  auront  lieu  du  26  avril  au  6  mai  Inclus. 

2<-'  série.  —  Dix  leçons  de  protozoologie.  Ces  leçons  • 
auront  lieu  du  10  au  20  mai  inclus. 

3“  série., — •  Dix  leçons  d’helminthologie.  Ces  leçons 
auront  lieu  du  23  mai  au  3  juin  inclus. 

4®  série.  —  Dix  leçons  d’entomologie  médicale.  Ces 
leçons  auront  lieu  du  6  au  16  juin  inclus. 

5®  série.  —  Dix  leçons  de  mycologie.  Ces  leçons  auront 
lieu  du  19  au  29  juin  inclus. 

De  droit  de  laboratoire  de  chacune  de  ces  cinq  séries 
est  de  100  francs.  Ces  séries  de  leçons  n’auront  lieu  que 
s’il  y  a  au  moins  dix  élèves  inscrits. 

P  6®  série.  —  Cours  de  vacances.  Dix  leçons  données  du 
l®®  au  12  juillet  inclus.  Droit  de  laboratoire  ;  100  francs. 

Des  leçons  théoriques  sont  publiques  et  gratuites,  mais 
le  droit  de  laboratoire  est  exigé  pour  prendre  part  aux 
démonstrations  et  manipulations  pratiques. 


Conférences  de  physiologie.  —  M.  le  D®  Jean  Camu.s, 
agrégé,  a  commencé  les  conférences  de  physiologie  le 

8  mars  à  17  heures  et  les  continue  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  :  Physiologie  du  système  nerveux  et  du 
muscle. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpital  des  Enfants- 
Malades).  — ■  M.  le  professeur  NobÉcourt  continue  sou 
c  nirs  de  clinique  le  samedi  à  10  heures.  De  matin  à 

9  heures,  enseignement  clinique  dans  les  salles  par  le 
professeur.- 

Dundi  et  jeudi,  à  10  heures  :  policlinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mardi,  10  h.  30  ;  leçon  pratique  de  médecine  et  de 
tliérapeutique. 

Mercredi,  10  h.  30  ;  conférence  de  médecine  sociale 
de  l’enfance. 

Vendredi,  10  h.  30  ;  conférence  sur  les  maladies  du  foie 
et  des  reins  chez  les  enfants,  par  M.  le  D®  DerÊbouddet, 
agrégé. 

Traitement  des  tuberculoses  ostéo^artlculalres  et  gan¬ 
glionnaires  (Hôpital  maritime  de  Berok).  —  M.  le  D®  Sor- 
REU,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  maritime  de  Berck,  fera  du  10  au  15  avril 
six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires  et  ganglionnaires.  Des  cours  surout  lieu  le  matin 
à  9  heures  à  l’hôpital  et  seront  suivis  des  opérations, 
ponctions,  confections  d’appareils  plâtrés,-etc. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D®  Parin,  hôpital 
maritime,  à  Berck- Plage  (Pa.s-de-Calais). 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 

—  M.  le  professeur  DEMOINE,  assisté  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Surmont,  Vanverts  et  Minet,  de  M.  le  D®  R.  Dç- 
graiid,  chef  de  clinique,  de  MM.  les  D®»  Benoît,  Dubus 
et  Hayem,  chefs  de  laboratoire. 

Examens  de  sémiologie  les  lundi,  mercredi,  jeudi, 
vendredi  à  8  h.  30.  —  Visite  dans  les  salles  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  Demoine  et  Minet  les  lundi  et  vendredi 
à  9  heures.  —  Conférence  sur  l’électrothérapie  du  pra¬ 
ticien,  par  le  D®  Ilayem,  le  lundi  à  10  h.  30.  — Leçon  sur 
les  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition,  par 
MM.  Surmont  et  Dubus,  les  mardi  et  samedi  à  8  h.  15. 
— :  Leçon  clinique  par  M.  Demoine  le  mercredi  9  h.  — ■ 
Leçon  sur  les  applications  du  laboratoire  à  la  clinique, 
par  M.  Benoît,  le  mercredi  à  10  heures.  —  Leçon  surl’in- 
tervention  du  chirurgien  dans  les  maladies  internes,  le 
mercredi  à  ii  heures,  par  M.  Vanverts. — ■  Consultation 
par  M.  Minet,  le  jeudi  à  9  heures.  —  Conférences  de 
sémiologie  générale  par  M.  R.  Legrand,  le  vendredi 
à  10  h.  30. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  mars. 

—  M.  PouiDDARD  :  D’ail,  son  action  sur  la  temsion  arté¬ 
rielle.’ — M»"  Douzeau;  La  maladie  des  vomissements  du 
nourrisson.  — M.  DuSRANI,E:Étudesurlesrelations  entre 
certaines  fornies  de  vomissements  des  nourrissons.  — 
M.  MipuET  :  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale  chez  l’adulte  et  le  vieillard.  ^  M.  Baroucii- 
ICONFINOF  ;  Quelques  prescriptions  hygiéniques  de 
maïnonide.  —  M.  Delord  (J.)  :  Des  gangrènes  par  alté¬ 
rité  chez  les  sujets  jeunes. 

6  mars.  —  M.  BiaNcani  (Hugo)  ;  Contribution  .  à 
l’étude  des  réactions  réversibles  eu  biologie.  —  M.  Das- 
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TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
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Méthode  Auscultatoire 

Dans  l’exploration  cardio-vasculaire 
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3  fr.  60 
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NOUVELLES  (SuUe) 


COMBE  (Jean)  :  Traitement  du  bec-de-lièyre  bilatéral. 
—  M.  Caiij.ET  (André)  :  De  la  pyélographie  dans  la 
lithiase  réno-urétérale. 

7  mars.  —  M.  SimëRAY  ;  Contribution- à  l’étude  des¬ 
séquelles  psychiques  des  traumatismes  crauio-cérébraux 
de  guerre.  ---  M.  Forestier  :  Le  trou  de  conjugaison 
vertébral.  —  M.  Scai,i-Barsky  :  Syndromes  striés- 
syndromes  de  Vogt. 

9  mars.  —  M.  Diiers  (Georges)  ;  La  rhinite  spasmo¬ 
dique  et  périodique  et  son  traitement  par  l’autosérothé- 
rapie.  — •  M.  Paiei.et  (Marcel)  :  Etude  de  l'évolution 
des  adénopathies  tuberculeuses.  —  M.  ParisoT  (René)  : 
Incision  postérieure  sus-iliaque  dans  certaines  formes 
d'abcès  appendiculaires. 

Avis.  —  Situation  intéressante  pour  docteur  bacté¬ 
riologiste  et  connaissant  la  radiographie.  S’adresser  au 
journal. 

Avis.  —  Polyclinique  admirablement  située,  à  la 
Madeleine,  à  vendre  15  000  franc.s,  cause  départ.  S'adres¬ 
ser  Polyclinique,  M.  Ségal,  17,  rue  Pasquier,  Téléphone 
Louvre  30-13. 

MËIHENTO  CHRONO  LOGIQUE 

1 1  Mars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GiebëRT  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

1 1  Mars.  • — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Beau- 
jon.  M  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique  à  10  heures. 

Il  Map°  —  t  a 

Ouverturi 
Marion. 

Il  Mars.  —  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  à  la  mode. 
Dîner  des  médecins  toulousains  de  Paris. 

1 1  Mars.  - — ■  Paris.  Société  d’hymène  alimentaire  (rue 
de  l’Estrapade),  20  heures.  M.  le  Dr  PozëRSki  :  Bien  man¬ 
ger  pour  bien  vivre.  , 

Il  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture  du 
registre  d’inscrijjtion  pour  le  concours  de  l’internat  en 
médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Il  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  ch  irurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Il  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
M.  le  professeur  BaeTiiazard  :  Tuberculoses  chirur¬ 
gicales  et  accidents  du  travail. 

13  Mars.  —  Paris.  Rue  de  Seine,  12.  Réunion  du  Syn¬ 
dicat  général  des  médecins  des  stations  sanitaires  et 
balnéaires  de  France,  à  16  h.  30. 

13  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Duvoir  :  Tuberculose  pulmonaire  et  accidents 
du  travail. 

13  Mars.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  Dr  Genévrier  :  'Tuberculose 
médicale  externe. 

13  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  10  heures. 
Ouverture  des  conférences  sur  les  maladies  de  l’appareil 
digestif,  par  MM.  les  Dr*  Bënsaude,  LE  Noir,  Ramond. 

13  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
(Hôpital  de  Vaugirard).  M.  le  professeur  Pierre  Duvae. 
Ouverture  du  cours  des  acquisitions  récentes  en  théra¬ 
peutique  digestive,  par  MM.  les  Dr*  Pierre  Duval  et  J. -Ch. 
Roux  (L'évolution  contemporaine  de  la  pathologie  diges¬ 
tive),  à  10  h.  30.  M.  le  Dr  RouGEX  :  L’œsophagoscopie,  à 

14  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

14  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène  (86,  rue  de 
Grenelle).  Clôture(((,du  registrejd’inscription  pour  lejcon- 
cours  de  rédacteur  au  ministère  de,^l’Hygiène. 


14  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants 
(Hôpital  desEnfants-Malades),  10  h.  30.  M.  le  Dr  'TixiER  : 
Les  anémies  graves  de  l’enfant. 

14  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Syphilis  dans  les  accidents  du 
travail.  ■ 

15  Mars.  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  PIERRE  Duvae,  M.  le  Dr  J.-Cii.  Roux  : 
Ulcus  de  la  petite  courbure.  Indication  et  résultat  du 

.  traitement  chirurgical.  —  A  i  h.  30.  MM.  CaieeÉ  et 
Goifeon  ;  Le  chimisme  gastrique. 

15  Mars.  —  Paris.-  Clinique  médicale  des  enfants 
(Hôpital  des  Eufauts-Malades).  M.  le  Dr  Dufesïee  : 
Organisation  du  contrôle  de  la  santé  des  enfants. 

15  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
M.  le  Dr  Pii'cDËEiiîVRE  :  Congestion  pulmonaire  et  pneu¬ 
monie  traumatiques.  Complications  circulatoires  des 
accidents  du  travail. 

15  Mars.  — Paris.  F'aculté  de  médecine.  Laboratoire 
d'hygiène,  17  heures.  M.  le  professeur  Aug.  Broca  : 
Diagnostic  des  lésions  ostéo-articulaires  chez  l’enfant. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  de  thérapeutique,  à 
10  h.  45. 

16  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière  :  M.  le  professeur  SebieEau  ; 
Leçon  clinique,  à  10  heures. 

16  Mars.  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  les  Dra  Basset  et  Moutier  :  Les  complications  de 
l’ulcus  et  leur  traitement  niédico-chirurgical.  - —  A  i  h.  30. 
MM.  CaieeÉ  et  Goiffon  :  Le  chimisme  duodénal. 

16  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Duvoir  ;  Complications  hépatiques  et  rénales 
des  traumatismes.  'Tumeurs  et  maladies  de  nutrition. 

17  M.\rs.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  les  Dr*  Bassict  et  Giraud  :  Cancer  et  syphilis  de 
l’estomac.— A  i  h.  30.  M.  Goiffon  :  Coprologie  générale. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Proust  :  Lésions  de  l’appareil  génito-urinaire 
dans  les  accidents  du  travail. 

17  Mars.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Laboratoire  d’hygiène.  M.  le  professeur  Aug.  BroCA  : 
Diagnostic  radiologique  des  lésions  ostéo-articulaires 
chez  l’enfant. 

17  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Ouverture  des  cours  d’opérations  chirurgicales  de 
l’i^pareil  digestif  et  du  foie  par  le  Dr  Jean  QuÉnu,  à 

17  Mars.  —  Paris.'  Société  végétarienne  de  France. 
Mairie  du  6»  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charles- 
Edouard  Lévy  :  L'amour. 

18  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  de  chef  du  laboratoire  du 
médecin  eu  chef,  de  chef  du  laboratoire  de  radiunilogie  et 
de  chef  du  laboratoire  de  radiologie  à  l'hospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif. 

18  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
M.  le  professeur  Baetiiazard  :  La  loi  du  25  octobre  191g 
sur  les  maladies  professionnelles. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GieberT,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

18  MARS.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  clinique  à 
10  heure,si 

18, Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard.  10  h.  30. 
MM.  PiERREDuvAEet  J.-Cn.  Roux  ;  La  sténose  chro¬ 
nique  du  duodénum  etlesptoses. — -A  I  h.  30.  M.  Goiffon  : 
Coprologie  spéciale. 

19  Mars.  — •  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicoeas  des  communications  à  la  Réunion  de 
l’Association  des  anatomistes. 

20  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  18  heures. 
M.  le  professeur  Baetii.azard  :  La  loi  du  25  octobre  igig 
sur  les  maladies  professionnelles. 

20  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Ouverture 
du  concours  de  médecins  des  asilesjd’aliénés. 


Broméiner 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 

StliOP  (0,04)  ; 

GOUTTES  (Xk  =  0  01)  OUX  neiv""»®* 

PILVlÊs  (o7o1)  I  -èlSOMNIES 

.  AMPOULES  (0,02)  }  NÉ'vRI*’r^S^ 

49»  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Dragées 

ouDpSecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer!  CHLORO-ANÉMIE 
(4  à  6  par  Jour)  (  NERVOSISME 

HOKmD,  49,  Boid.  da  Fort-Soial,  FABIS 


-  176 


-  îtv  - 


CHRONIQUE 

Anatomie  comparative,  par  j.  Chaixe,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8  de 
280  pages  :  14  francs  {J.-B  Baillière  et  fils,  éditeurs, 
à  Paris). 

U’ anatomie  comparative,  et  non  comparée  (cette  der¬ 
nière  expression  étant  grammaticalement  fausse,  ainsi 
que  le  démontre  l’auteur),  est  une  science,  science  de 
raisonnement  qui  s’oppose  comme  procédé  et  comme  but 
à  l’anatomie  descriptive,  science  de  détails. 

Elle  étend  simultanément  ses  investigations  à  un  grand 
nombre  d’animaux,  étudie  un  organe  en  même  temps 
dans  toute  une  série  d’êtres,  s’attache  à  expliquer  les 
faits  entrevus  ;  mais  ceux-ci  n’étant  pour  elle  qu’un 
moyen,  elle  cherche  à  en  tirer  des  idées  générales,  à  déter¬ 
miner  les  lois  qui  président  à  l’organisation  des  êtres,  et  à 
faire  l’histoire  des  perfectionnements  graduels  de  ceux-ci. 

Tel  est,  .suivant  les  expressions  mêmes  del’auteur,  l’objet 
des  recherches  passionnantes  que  se  donne  comme  biit 
l’anatomiste  comparatif. 

Ainsi  comprise,  cette  science  est  bien  à  proprement 
parler  une  Anatomie  biologique,  vivante  par  excellence. 

Et  l’on  comprend  l’amour  profond  et  raisonné  avec 
lequel  l’auteur  s’est  donné  à  son  sujet,  et  qui  apparaît 
à  travers  chaque  ligne  de  ce  volume  d’une  lecture  agréable 
et  facile. 

E’anatomie  (  du  moins  l’anatomie  comparative,  ainsi 
comprise  et  exposée)  devient,  eu  effet,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Testât,  non  seulement  b  une  science  utile,  mais 
encore  une  science  aimable  ». 

Ce  volume  est  une  exposition  générale  du  sujet,  en  un 
style  simple,  clair,  imagé.  Il  semble  devoir  être  le  premier, 
particulièrement  réussi,  de  plusieurs  autres  volumes 
annoncés  par  l’auteur  et  dont  les  deux  prochains  auront 
pour  titres  également  alléchants:  Histoire  de  l’ Anatomie 
comparative  et  l’Anatomie  comparative  et  l'Évolution. 

X.  E  . 

Les  vitamines,  diététique  et  thérapeutique,  par  O'  Ror,- 
l,AND  et  A.  Jouve.  Une  plaquette  illustrée  avec 
dédicace  à  MM.  les  professeurs  WEir.i,  et  Mouriquand, 
de  Lyon  {J.-B,  Baillière  et  fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Ee@  auteurs,  après  avoir  exposé  l’historique  de  la 
question  des  vitamines,  placent  celle-ci,  dans  une  «  Posi¬ 
tion  de  la  question  »,  sous  son  jour  actuel.  De  tous  les 
travairx  et  de  toutes  les  recherches  dont  ces  substances, 
encore  hypothétiques  quant  à  leur  constitution,  ont  été 
l’objet,  deux  faits  se  dégagent  et  apparaissent  absolu¬ 
ment  hors  de  conteste  : 

a.  Une  alimentation  qui  contient  poudéralenient  tous 
les  éléments  nutritifs  nécessaires  à  l’organisme,  est 
néanmoins  incapable  de  maintenir  l’équilibre  nutritif  et 
l’état  de  santé  si,  par  des  opérations  mécaniques  ou 
thermiques,  on  les  a  privés  de  ces  éléments  impon¬ 
dérables  :  les  vitamines. 

b.  Cette  alimentation  dévitaminisée  cesse  pourtant 
d’être  nuisible  si  on  lui  adjoint,  à  part,  les  éléments 
qu’elle  a  perdus  par  la  chaleur,  la  conservation,  la  sous¬ 
traction  des  enveloppes  cortiquées.  On  peut  donc  dire 
assez  justement  qu’il  existe  des  substances  alimentaires 
vivantes,  et  des  substances  mortes,  les  premières  suffi¬ 
sant  à  elles  seules  à  maintenir  l’équilibre  nutritif,  les 
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secondes  ne  le  pouvant  qu’avec  l’apport  siimdtané  d’une 
certaine  quantité  des  premières. 

Mais,  étant  donné  que  les  substances  dévitaminisées  ne 
sont  point  toxiques,  qu’il  leur  manque  seulement  quelque 
chose  pour  constituer  un  aliment  parfait,  qu’elles  pré¬ 
sentent  même  parfois  certains  avantages  sur  l’aliment 
brut  (meilleure  digestibilité,  stérilité),  que  leur  usage  est 
souvent  imposé  par  des  nécessités  de  temps  ou  de  lieu, 
on  pourrait  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  les 
compléter  au  point  de  vue  vitamines,  non  point  par  une 
ration  conjointe  d’aliments  frais,  encombrante,  impos¬ 
sible  se  procurer  ou  contre-indiquée,  mais  par  un  extrait 
vitaminé  qui.  contenant  sous  un  volume  réduit  et  sous 
une  forte  concentration  les  éléments  vitaminiques  des 
substances  fraîches,  les  restituerait  ainsi  ipso  facto  aux 
substances  dévitaminisées  par  la  cuisson  prolongée,  la 
décortication,  la  stérilisation.  C’e.st  à  la  solution  de  ce 
postulat  que  se  sont  attachés  les  auteurs.  Une  condition 
sine  qua  non  de  l’efficacité  d’un  tel  extrait  est  sa  polyva¬ 
lence  ;  il  faut  en  effet  qu’il  renferme  les  trois  groupes 
vitaminiques,  et  notamment  les  facteurs  hydro  et  lipo- 
solubles. 

MM.  Rolland  et  Jouve  se  proposent  de  publier 
prochainement  des  expériences  actuellement  en  cours 
d’exécution,  et  qui  démontrent  que  des  animaux  soumis 
à  un  régime  d’avitaminoses,  et  présentant  des  symp¬ 
tômes  très  caractéristiques  de  car.euce,  voient  ceux-ci 
régresser  et  disparaître  complètement  après  adjonction 
à  leur  ration  de  l’extrait  vitaminé  polyvalent,  ou  biotose, 
et  dans  des  délais  à  peu  de  chose  près  identiques,  qu’il 
leur  soit  administré  du  produit  fraîchement  préparé,  ou 
bien  du  produit  conservé  j»  vitro  depuis  plusieurs  mois. 

Ces  faits  sont  incontestablement  intéressants  ;  ils  per¬ 
mettent  d’envisager  une  correction  facile  de  la  diététique 
toutes  les  fois  que  celle-ci  sera  déficiente  en  vitamines. 
Mais  ils  permettent  également  d’espérer  une  action 
thérapeutique  sur  toute  une  série  de  troubles  liés  de  près 
ou  de  loin  à  l’insuffisance  de  l’assimilation  ou  des  sécré¬ 
tions  glandulaires  dont  les  vitamines  représentent  le 
plus  énergique  stimulant.  Et  il  ressort  effectivement  des 
expériences  cliniques  qu’un  bon  extrait  vitaminé  trouve 
sa  place  toute  marquée  chez  les  enfants  chétifs,  ma¬ 
lingres,  de  peu  de  vitalité;  chez  les  adultes  dyspeptiques, 
décalcifiés,  à  système  nerveux  atone,  à  sécrétions  endo¬ 
crines  insuffisantes. 

Annuaire  médical  français,  2“  année,  édition  1921, 

un  volume  in-8  de  1100  pages  [Société  française  de 

publicité  médicale,  49,  rue  Geofjroy-Saiut-Hilaire, 

à  Paris). 

Il  est  inutile  de  présenter  en  détail  cet  ouvrage  au 
lecteur.  Outre  les  listes  des  médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  sages-femmes  classéesdansl’ordre  général  puis  par 
rues  pour  Paris,  par  localités  pour  les  départements,  V An¬ 
nuaire  offre  des  renseignements  pratiques,  absolument 
indispensables  au  médecin  qui,  à  tout  moment,  a  besoin 
d’un  document  précis  soit  pour  la  législation  médicale, 
pharmaceutique  ou  médico-sociüe  (accidents  du  travail, 
loi  des  pensions,  etc.),  soit  sur  les  impôts  qui  le  frappent, 
soit  sur  la  vie  des  syndicats,  des  universités,  des  facultés, 
des  hôpitaux,  soit  sur  la  médecine  coloniale,  soit 'sur 
les  stations  thermales  et  climatiques,  etc. 
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VARIÉTÉS 


BROCQ,  DARIER,  QUEYRlÇ^T,  THIBIERGE 

I/’année  1921  a  été  cruelle  à  la  dermato-sypliili- 
graphie  française  ;  Brocq,  Da'rier,  Queyrat,  Thi- 
bierge,  atteints  par  la  limite  d’âge,  ont  dû  quitter 
leur  service  hospitalier,  alors  qu’ils  sont 
en  pleine  force  physique,  en  pleine  possession 
intellectuelle,  et  qu’ils  pourraient  encore  faire 
bénéficier  malades  et  médecins  de  leur  très  grande 
expérience,  les  uns  de  leurs  soins,  les  autres  de 
leurs  leçons. 

Tous  quatre,  avec  des  qualités  essentiellement 
différentes,  ont  été  de  véritables  maîtres  et  ont 
joué  leur  rôle  de  médecin,  d’enseigneur,  et  d’inven¬ 
teur  avec  éclat.  Qu’ils  me  permettent,  dans  ce 
numéro  spécial  de  dermatologie,  où  ils  ont  colla-, 
boré,  à  moi  contemplateur  d’eux  quatre,  élève 


I,e  Dr  Brocq. 


de  deux  d’entre  eux,  de  rappeler  leurs  vertus,  non 
comme  pour  un  adieu,  mais  pour  qu’on  n’oublie 
pas  dans  leur  retraite,  qui  ne  sera  qu’administra¬ 
tive,  leurs  qualités  maîtresses  qui  nous  resteront 
un  exemple  et  un  secours. 


BROCQ,  nerveux  de  corps,  vif  d’esprit,  est  un 
enseigneuf  de  premier  ordre.  D’une  grande  faci¬ 
lité  de  parçle,  d’une  grande  précision  dans  les 
termes  et  la  pensée,  il  enfonce  de  la  main  tendue 
les  diagnostics  épineux  dans  les  cervelles  les  plus 
rebelles.  Tous  les  dermatologistes  du  monde  ont 
suivi  ses  leçons  au  lit  du  malade  ou  à  la  chaise 
dermatologique,  où  s’asse5mient  les  peaux  les 
plus  rares  et  les  plus  variées.  Il  a  tout  vu,  tout 
classé.  Je  lui  montrai  un  jour  une  éruption  apparue 
au  cours  d’un  traitement  par  l’arsénobenzol. 


Après  un  examen  méthodique,  sans  anamnèse  ' 
et  sans  interrogation,  il  me  répondit  ;  «  C’est  un 
lichen  plan  traité  par  l’ arsenic.  »  Ce  qui  fut  démontré . 

De  Manuel  de  dermatologie  pratique,  merveil¬ 
leusement  documenté  sur  toutes  les  variétés  objec¬ 
tives  des  maladies  de  la  peau,  est  le  meilleur  ins¬ 
trument  de  travail  du-  praticien  et  du  spécialiste. 
On  y  trouve  les  renseignements  les  plus  précis 
sur  tous  les,  types  morbides,  bien  mieux  que  dans 
le  plus  volumineux  traité. 

De  rôle  de  Brocq  dans  l’évolution  de  nos  con-  ' 
naissances  dermatologiques  a  été  très  important  ; 
il  nous  a  révélé,  pour  ne  parler  que  de  cela,  les 
«  réactions  cutanées  »,  ainsi  la  lichénification  secon¬ 
daire  au  prurit.  Il  a  institué  en  outre  une  mer¬ 
veilleuse  méthode  de  diagnostic  dermatologique, 
le  grattage  méthodique,  qui  réalise  une  véritable 
dissection  des  lésions  élémentaires  des  dermatoses 
êt  permet  d’arriver  à  une  analyse  très  précise 
pour  leur  diagnostic.  On  ne  peut  faire  avec  sécu¬ 
rité  un  diagnostic  de  psoriasis  sans  le  grattage 
méthodique. 

.  DARIER,  calme,  et  d’une  bienveillance  sou¬ 
riante,  avec  des  dons  extérieurs  moins  éclatants, 
est  un  aussi  grand  éducateur.  Il  gagne  en  simpli¬ 
cité,  c’est-à-dire  en  clarté,  ce  qui  lui  manque  en 
rhétorique  et  phrases  fleuries.  Un  tour  spirituel, 
quelquefois  malicieux,  éveille  l’auditeur.  Devant 
le  malade,  il  analyse  méthodiquement  les  sym¬ 
ptômes  et  parle  tout  haut  sa  pensée.  D’élève 
recueille  et  enregistre.  Son  Précis  de  dermato- 
/og-fe condense  merveilleusement  cet  enseignement. 

Darier  a  mis  en  honneur  et  en  pratique,  en 
France  la  biopsie.  Cette  méthode  qui  permet 
«  l’autopsie  sur  le  vivant  »  et  lui  apporte  un 
contingent  si  précieux  au  diagnostic  et  à  la  direc¬ 
tive  thérapeutique.  Cette  innovation  lui  valut 
quelques  injures,  le  croirait-on?  Il  passa  outre, 
on  le  pense  bien.  Et  pendant  plusieurs  lustres,  de 
Da  Rochefoucauld  à  Saint-Douis,  il  enseigna  d’une 
façon  merveilleuse,  avec  la  même  simplicité  claire, 
l’histologie  patholo^que  des  maladies  de  la  peau, 
microscope  en  main,  et  projections  de  coupes  à 
l’écran. 

Destravauxde  Darier  sur  l’acanthosis  nigricans, 
la  maladie  de  Paget  du  mamelon,  les  tubercuUdes, 
la  psorospermose  végétante  ou  maladie  de 
Darier,  les  tumeurs,  la  dy.skératose  de  Bowen,  les 
sarcoïdes,  etc.,  sont  bien  connus  de  tous. 


QUEYRAT,  fidèle  à  riiôpital  Ricord,  où  il 
passa  toute  sa  carrière,  s’est  plus  spécialement 
consacré  aux  maladies  vénériennes.  Il  ne  fut 


A. 
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VARIETES  (Suite, 


jamais  tenté  par  Saint-I,ouis,  c’est-à-dire  par 
l’eczéma  et  le  psoriasis.  Il  termina  sa  carrière 
hospitalière  dans  un  service  créé  sur  ses  plans  et 
aménagé  d’une  façon  tout  à  fait  moderne,  qui  ne 
lui  a  jamais  fait  regretter  les  voûtes  sombres,  les 
murs  lézardés,  les  locaux  étriqués  de  l’ancienne 
léproserie  du  xvii®  siècle.  I<a  dermatologie  ne  lui  est 
pourtant  pas  restée  étrangère,  car  il  publia  d’inté¬ 
ressantes  observations  de  mycoses  (mycose  vagi¬ 
nale  par  Endomyces  albus,  mycose  gingivale, 
actinomycose  faciale  avec  généralisation  pulmo¬ 
naire),  de  parapsoriasis,  d’épithéliomas,  etc.  Mais 
il  est  par-dessus  tout  un  syphiligraphe  éminent, 
A  la  commission  de  prophylaxie  au  ministère 
d’ Hygiène,  il  est  très  assidu  et  il  prend  la  part  la 


I,e  Dr  QUEYRAT. 


plus  active  à  l’organisation  de  la  lutte  contré  les 
maladies  vénériennes  en  France. 

Il  fut  un  des  champions  du  606  (Dieu  sait  s’il 
en  fallut  !)  et  reste  l’apôtre  convaincu  de  la  mé¬ 
thode  instituée  par  Ehrlich  qui  réclame  des  doses 
massives,  au  centigramme  de  606,  au  centigramme 
et  demi  de  914  par  kilogramme  d’individu,  pour 
obtenir  le  maximum  de  résultat.  Il  a  fait,  seul  ou. 
avec  Marcel  Pinard,  de  très  intéressantes  expé¬ 
riences  sur  l’auto-inoculation  de  la  syphilis  à  la 
période  du  chancre  et  des  chancres  successifs,  de 
même  qu’il  a  montré  la  possibilité  de  la  super¬ 
infection  syphilitique  et  tenté  d’en  dégager  les 
lois. 

De  Dr  Queyrat  a  de  l’ingéniosité  inventive,,  car 
on  peut  lire  dans  un  coin  de  son  exposé  de  titres  : 
appareil  à  contention  pour  les  cobayes  ;  emporte- 
pièce  à  pommes  de  terre  ;  aiguille  pour  la  sai¬ 
gnée,  etc. 

Sa  connaissance  du  cœur  humain  lui  a  permis 


d’attribuer  une  balano-posthite  fuso-spirillaire 
à  une  stomatite  de  même  nature. 

De  Dr  Queyrat  est  un  caractère  franc  et  loyal. 
C’est  une  qualité  si  rare  qu’il  est  bon  de  le  dire. 
J’éprouve  une  grande  satisfaction  à  l’écrire. 


THIBIFRGE,  héritier  de  l’enseignement  de 
Besnier,  ancien  élève  de  Fournier,  est  autant 
syphiligraphe  que  dermatologiste. 

Plein  d’activité  professionnelle,  très  soucieux 
du  renom  de  la  science  française,  il  s’est  sans 
cesse  préoccupé  et  il  se  préoccupe  encore  chaque 
jour  d’étendre  l’influence  de  l’école  de  Saint-Douis 
sur  le  monde  entier.  Il  fut  l’organisateur  de  tous 
les  congrès,  leur  cheville  ouvrière.  Il  connaît 
ainsi  personnellement  tout  ce  que  le  monde 
compte  de  dermatologistes  et  de  syphiligraphes. 
Il  a  pris  l’initiative  récente  de  remplacer  les  con¬ 
grès  internationaux,  devenus  impossibles  du  fait 
de  la  guerre,  par  des  réunions  dans  les  villes  de 
France  de  Faculté  ;  puis  de  créer  une  association 
des  dermato-syphiligraphes  de  langue  française 
qui  permettrait  des  réunions  dermatologiques 
annuelles  entre  médecins  de  pays  divers  mais  non 
séparés  par  les  événements  de  1914  à  1918. 

Agréé  comme  expert  près  les  tribunaux, 
Thibierge  s’est  fait  une  spécialité  des  questions  de 
médecine  légale  ayant  trait  à  la  syphilis  et  de 
toutes  les  dermatoses  professionnelles. 

Son  rôle  à  l’hôpital  '  n’est  pas  moindre.  Très 
exact,  très  scrupuleux,  il  a..formé  de  nombreux 
élèves.  De  soin  minutieux  qu’il  met  dans  l’exanaen 
des  malades  lui  a  permis  d’éclairer  bien  des  points 
de  la  dermatologie  et  qui  restent  définitivement 
acquis,  telles  autrefois  la  maladie  osseuse'de  Faget, 
la  démonstration  de  la  nature  tuberculeuse  de 
l’érythème  induré  de  Bazin,  telle  récemment 
l’étude  de  la  gale  du  chat  dont  il  a  fait  un  tableau 
magistral  dans  le  numéro  de  ce  journal. 


On  voit,  par  ce  tirés  court  exposé,  ce  que  perd 
la  dermatologie  française  au  départ  de  ces  quatre 
hommes,  aux  qualités  si  différentes,  qu’on  pour¬ 
rait  dire  de  chacun  d’eux  qu’il  répond  à  un  besoin. 
Nous  avons  le  ferme  espoir  qu’ils  trouveront  une 
autre  forme  à  leur  activité  que  la  visite  hospita¬ 
lière  quotidienne  et  qu’ils  ne  seront  pas  perdus 
pour  l’éducation  des  médecins.  Espérons  qu’ils 
fréquenteront  malgré  tout  leur  ancien,  hôpital  et 
que,  libérés  de  la  besogne  matinale  hospi¬ 
talière  matérielle,  ils  viendront  chaque  mois,  très 
fidèlement  et  comme  en  sacerdoce,  apporter  à  la 
Société  de  dermatologie  leur  savoir  et  leur  expé¬ 
rience.  G.  Midian. 
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CHIMIQUEMENT  PURS 


MORRHtIËTINE  JUNGKEI^ 


Produit  Synthétique,  sans  HUILE,  ni  ALCOOL 

très  agréable  au  goût,  parfaitement  toléré  e/2  ^Oü?fiSSflWO/IS 

Efficacité  remarquable 

Lymphatisme  —  Convalescence  d’Opératîons  on  de  Maladies  infectieuses 
Etats  dits  Prétuberculeux  La  BouteîUe  de  eoo  cm=>  s  francs. 


LABORATOIRES  DUHEME, 


A  y  yn  fl  4  A  9  heures  de  Paris  par  trains  rapides 

A  I  y  I  L  W  A  I  AI  W  et  voitures  directes  sur  la  ligne  inter- 

I  IL  ^  "Il  I  11  |3  nationale  de  Paris-Rome. 

bord  DU  LAC  DU  BOURG  ILT 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  UANNÉE 


Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 
TOUS  LE  y  STORTS  DEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 


Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  d’avril  à  juin  et  en  septembre-octobre 

Renseignements,  brochures,  etc.,  au  COMITÉ  D’INITIATIVE 


ASTI  P  H  YL  UHICSLÈBERT 


Indications:  FURONCLES,  FURONCULOSE,  ACNE,  ANTHRAX, 
ÉRYSIPÈLES,  LYMPHANGITESetPHLEGMO'NS  SUPERFICIELS 
INFECTIONS  PUERPÉRALES 

USAGE  EXTERNE.  -  S’emploi  en  lotions,  pur  ou  coupé  d'eau. 
Échantillons  et  Littérature:  Ph'"  LANGLEBERT.  55,  r.  des  Petits-Champs,  Paris. 
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Vers  l’organisation  rationnelle 
DÉS  stations  thermales  et  climatiques 
FRANÇAISES 

M.  Rateau,  de  l’Académie  des  sciences,  dans 
VEclw  de  Paris  du  lo  décembre  1921,  consacre  un 
article  des  plus  remarquables  à  l’effort  scientifique 
nécessaire  (à  notre  époque  plus  que  jamais),  four 
forter  au  maximum  possible  le  rendement  naiional'- 

Iv’ avant-veille,  M.  Abel  Hermant,  dans  une 
lettre  à  Georges  Claude,  écrit  avec  force  :  «  lya. 
misère  de  nos  laboratoires  est  une  honte  pour  mon 
pays.  »  (L’Information,  7  décembre  1921.) 

Ou  mène  une  vigoureuse  campagne  pour  la  dota^ 
tion  de  nos  laboratoires  de  science  pure,  car 
«parmi  les  nombreuses  choses  à  faire,  je  mets,  en 
première  ligne,  le  développenmit  intensif  de  la 
science  et  de  ses  applications,  l'utilisation  aussi 
parfaite  que  possible  de  toutes  les  intelligences, 
qu,’ elles  viennent  des  familles  aisées  ou  des  familles 
d’ouvriers  et  de  paysans  »  (Rateau). 

I/U  méthode?  I^e  même  auteur  nous  la  livre  : 
«Il  faut  se  mettre  à  la  besogne  salutaire,  sans 
retard,  rompre  résolument  avec  le  passé,  trouver 
et  appliquer  des  idées  neuves,  même  parmi  les  plus 
audacieuses,  si  elles  doivent  être  efficaces.  » 

Comment  appliquer  ces  directives  à  la  transfor¬ 
mation  de  nos  stations  climatiques  et  thermales? 
C'est  ce  que  nous  allons  voir  en  quelques  lignes 
aussi  brèves  que  possible. 

,  Pour  que  les  résultats  des  analyses  soient  com¬ 
parables  entré  eux,  l’Institut  d’hydrologie  de 
Paris,  qui  s’est  ouvert  en  octobre,  va  fixer  le  pro¬ 
tocole,  des  expériences.  Nos  analyses,  il  faut  bien 
le  dire,  effectuées  avec  les  procédés  que  l’on  utili¬ 
sait  il  y  a  trente  ans,  ne  réiiQndent  plus  à  la  réalité 
des  faits.  Métaux  lourds,  gaz  rares,  radioactivité 
réclament  une  instrumentation  tout  à  fait  parti¬ 
culière  et  le  cüncours  de  spécialistes  rompus  à  ces 
examens.  I^’analyse  phj’-sico-chimique  contem¬ 
poraine  nous  permettra  certainement  de  pénétrer 
plus  avant  dans  la  compréhension  des  modifica¬ 
tions  biologiques  apportées  dans  notre  organisme 
par  l’emploi  rationnel  et  non  plus  empirique  des 
eaux  thermales.  Or  celles-ci  doivent  être  étudiées, 
noir  seulement  à  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris 
et  dans  les  Instituts  d’hydrologie  régionaux  qui 
vont  se  créer  en  diverses  provinces,  mais  encore 
à  la  source  même,  .si  l’on  veut  essayer  de  .saisir 
la  «  vie  f>  qui  s’émane  de  leur  sein.  Il  faudra  donc 
que  des  chefs  de  laboratoire,  bien  équipés  et  bien 
outillés,  délégués  par  les  divers  instituts,  puissent 
se  rendre  auprès  des  griffons  afin  de  procéder  à 
ces  recherches,  base  nouvelle  des  obseri’ations 
cliniques. 


Pourquoi  nos  rivaux  ont-ils  réussi  à  faire  croire 
au  monde  entier  que,  seuls,  ils  avaient  su  organiser 
leurs  stations?  M.  le  P"^  Piéry,  qui  vient  de  publier 
dans  le  Lyon  médical  une  étude,  résultant  de  son 
enquête  auprès  des  stations  tliermales  et  clima¬ 
tériques  de  Pologne  et  de  Tchéco-Slovaquie,  tra¬ 
duit  pour  nous  le  passage  d’un  volume  allemand 
(premier  de  six  d’un  magnifique  ouvrage)  qiÆVn 
dit  long  à  ce  sujet.  /•;>  ■ 

«  Il  est  indiscutable  que  la  recherche  scientifique 
des  traitements  balnéologiques  et  climaiolo gigues 
a  reçu  la  plus  vigoureuse  impulsion  en  AUeniàgue 
et  en  Autriclie  pendant  ces  trente  dernières; 
années...  Avec  le  temps,  la  chimie,  la  physique,  la 
météorologie  se  sont  réunies  invinciblement  à  la 
balnéologie  :  lentement,  elles  lui  ont  préparé  une 
fondation  d’une  robustesse  à  supporter  un  monu¬ 
ment  élevé  et  fier.  Sitôt  que  les  sciences  générales 
et  les  méthodes  médicales  d’exploration  eurent 
atteint  un  développement  et  une  perfection 
imprévisibles,  l’expérience  et  la  théorie  ont  donné 
le  droit  de  cité  scientifique  à  la  balnéologie.  » 

I/’ œuvre  de  nos  laboratoires  de  recherches 
hydro-minérales  est  donc  à  la  base  de  la  réorgani¬ 
sation  actuelle  de  nos  stations  balnéaires  et  cli¬ 
matiques  françaises. 

Ces  résultats  acquis,  ou  sera,  dès  lors,  eu  droit 
de  demander  aux  villes  d’eaux  de  procéder  à  un 
agencement  tel  de  leurs  établissements  ther¬ 
maux  que  l’utilisation  médicale  de  leurs  sources 
soit  portée  à  son  maximum  ;  que  l’eau  thermale 
soit  traitée  en  médicament  dans  un  cadre  qui  soit 
celui  d’une  maison  de  santé  thermale,  celle-ci 
étant  organisée,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,, 
comme  une  clinique  médico-chirurgicale  ou  comme 
un  sanatorium. 

Il  faut  donner  au  malade  qui  vient  se  soigner, 
au  médecin  qui  veut  visiter  pour  s’instruire,  l’im¬ 
pression  qu’il  se  trouve  dans  un  temple  où  le  rite 
thermal  ne  sera  laissé  au  hasard  ni  confié  à  des 
mains  inhabiles  on  indifférentes,  mais  où  le  culte 
de  la  Naïade,  chère  au  dojmn  l/uudouzy,  sera 
rendu  avec  tout  le  respect  désirable. 

Il  faut  envelopper  le  malade  d’une  sécurité 
d’autant  plus  grande  que  analyses  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  analyses  du  sang  et  des  urines,  étude 
spirométrique  de  ses  poumons,  valeur  dynamo¬ 
métrique  de  ses  muscles  conditionneront  telle  on 
telle  ijratique  hydriatique  à  l’exclusion  de  toute 
autre. 

I/e  praticien,  objectera-t-on,  le  médecin  coiisul- 
i.ant  n’aura  pas  le  temps  de  procéder  lui-même 
à  ces  analyses.  Peut-être!  et  cela  sera  regrettable. 
Mais  des  laboratoires  locaux,  comme  il  en  existe 
maintenant  un  certain  nombre,  viendront  eu  aide 
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à  nos  confrères.  D’autre  part,  pourquoi  les  établis¬ 
sements  thermaux  n’auraient-ils  pas  un  médecin 
directeur  spécialisé  qui,  ne  faisant  pas  de  clientèle, 
pourrait,  entre  autres  fonctions,  remplir  ce  rôle  : 
établir  des  fiches  biologiques  qui  aideraient  à  la 
rédaction  de  l’ordonnance  thermale? 

Pourquoi  enfin  ne  pas  organiser,  et  à  peu  de 
frais,  des  salles  très  simples  de  physiothérapie 
où  le  malade  pourrait  se  livrer  sous  une  direction 
médicale  à  telle  ou  telle  manœuvre  de  massage,  de 
rééducation  musculaire,  d’électrothérapie  etc.  ? 

Organisation  de  la  cure  de  terrain,  de  la  cure  de 
soleil  qui  peuvent  être  réalisées  partout  (d’Arbois 
de  JubainviUe,  Mathieu),  organisation  de  stades 
(comme  à  Eviaii),  de  terrains  de  jeux  pour  enfants, 
et  ainsi,  avec  des  choses  très  simples,  réalisables 
immédiatement,  sans  caporalisme  dont  notre 
esprit  ne  veut  pas,  le  malade  sera  pris  durant  la 
plus  grande  partie  de  sa  journée  et  n’aura  pas 
«  à  tuer  le  temps  »,  en  dehors  des  heures  trop  brèves 
de  son  traitement  :  c’est  une  méthode  merveil¬ 
leuse  de  psychothérapie  armée. 

Professeurs,  médecins  des  hôpitaux,  grands 
praticiens  (à  part  de  rares  et  brillantes  excep¬ 
tions)  trop  longtemps  et  trop  souvent  se  sont 
désintéressés  de  l’étude  personnelle  de  l’hydro¬ 
logie.  Sans  doute,  l’Académie  de  médecine  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales)  a  créé  certains  prix 
qui  encouragent  quelques  chercheurs  :  ceux-ci 
établissant  un  rapport  aussi  consciencieux  que 
possible  sur  la  valeur  de  la  station  désignée.  Mais 
ces  rapports  servent-ils  à  l’enseignement?... 

Des  stagiaires  ainsi  envoyés,  malgré  tout  leur 
zèle  et  les  renseignements  dont  ils  s’entourent,  né 
sont  pas  de  la  station  :  ils  n’en  possèdent  pas 
«le  fin  du  fin».  De  plus,  la  Commission  permanente 
des  eaux  minérales  près  l’Académie  de  médecine, 
par  la  voix  de  ses  rapporteurs,  admet  ou  refuse 
au  rang  de  stations  hydrominéralès  et  climatiques 
les  villes  d’eaux  qui  ont  souscrit,  ou  non,  aux 
.  exigences  de  la  loi  de  ig02. 

Il  y  aurait  un  moyen,  à  notre  avis,  qui  permet¬ 
trait  à  l’Académie  et  aux  Facultés  d’avoir  tous  les 
renseignements  désirables  :  charger  les  Sociétés 
médicales,  focafcs  de  désigner,  chaque  trois  ans  par 
exemple,  im  rapporteur  qui,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  rendrait  compte  et  de  la  valeur  du  traite¬ 
ment  employé  sur  les  bases  scientifiques  établies 
par  les  laboratoires  dont  nous  avons  parlé,  et  de 
la  marche  générale  de  la  station  :  ni  réquisitoire, 
ni  plaidoyer.... 

Par  contre,  que  faisaient  professeurs,  privat- 
docent,  maîtres  des  Facultés  d’Allemagne,  de 
Bohême,  d’Autriche  et  même  d’Italie  ?  M.  Bardet 
nous  l'a  appris  et  a  insisté,  à  juste  titre,  bien  des 
ois  sur  cette  question.  Des  grandes  stations  ont 


presque  toutes,  pour  leurs  consultants,  un  ou  plu¬ 
sieurs  illustres  et  très  doctes  maîtres.  Ceux-ci, 
leur  saison,  finie,  vont  à  l’étranger  visiter  leurs 
collègues  et  leur  dire  les  résultats  acquis.  J’en¬ 
tends  bien  !...  et  il  y  a  peu  de  jours,  Meillon  sou¬ 
lignait  vigoureusement  comment  cette  façon 
d’agir  serait  déplaisante  à  l’esprit  français  :  mais 
celui-ci  a  trop  de  clarté  et  de  saine  mesure  pour  ne 
pas  rejeter  telle  ou  telle  partie  du  programme 
allemand.  Aussi  notre  confrère  le  D^  Mathé 
organise-t-il,  pour  le  mois  de  mars,  une  semaine 
d’hydrologie  en  Espagne.  Professeurs  de  la 
Faculté  de  Paris,  praticiens  iront  ofiiciellement, 
avec  le  concours  du  Gouvernement  français  et 
avec  le  concours  du  Gouvernement  espagnol,  dire 
ce  que  nous  sommes  et  ce  que  nous  valons.  Il  n’est 
un  secret  pour  personne  que  l’Allemagne  (qui 
dit  ne  pouvoir  nous  payer)  répand  des  millions 
pour  sa  propagande;  or  leb  pays  de  langue 
espagnole  ne  sont-ils  pas  ceux  où  ses  efforts 
sont  les  plus  persistants? 

Si  professeurs  et  maîtres  français  se  désinté¬ 
ressaient  trop  de  la  science  de  l’hydrologie,  que 
faisaient  les  étudiants?  Science  accessoire,  l’hydro¬ 
logie,  au  moyen  d’un  aide-mémoire  schématique, 
était  bâclée  en  deux  heures  par  l’élève  à  la  veille 
de  passer  «  son  quatrième  ». 

Aussi,  est-ce  avec  raison  que  les  Conseils  de 
Faculté,  que  les  Instituts  d’hydrologie,  que  le 
Syndicat  général  des  médecins  des  Stations  B.  C., 
s’occupent  de  la  création  de  chaires  d’hydrologie. 

...  Des  laboratoires  sont  créés,  les  établisseiiients 
thermaux  modernisés,  les  praticiens  français 
éduqués  et  les  malades  disciplinés  :  que  manque- 
t-il  encore? 

Des  hôtels  nombreux  qui  n’ont'pas  besoin  d’être 
tous  des  Palaces,  mais  simplement  de  bons  hôtels 
propres  et  confortables  où  la  cuisine  soit  bien 
française  (chaque  région  ayant  une  spécialité  à 
faire  valoir).  Que  faut-il  encore?  des  villes  propres, 
coquettes,  dont  la  vqirie  sera,  avec  les  jardins,  la 
constante  préoccupation. 

Il  faut  signaler  ici  le  grand  effort  conduit, 
avec  tant  de  méthode,  par  la  Fédération  ther¬ 
male  de  l’Auvergne  et  du  Centre  et  les  belles 
réalisations  qu’elles  offrent,  dès  maintenant  à 
leurs  visiteurs.  Des  Fédérations  fherniales  des 
•  Pyrénées  et  des  Savoies  viennent  de  sé  constituer. 
Une  Confédération  thermale  française  sera  .  née 
d’ici  quelques  mois.  De  tous  côtés,  les  chambres 
d’industrie  thermale  centralisent  les  efforts. 

Et  enfin,  pour  amener  touristes  et  malades,  des 
trains  rapides  aussi  directs  que  possible  :  il  faut 
(jue  les  grands  réseaux  français  participent  direc¬ 
tement  à  la  vie  des  stations  thermales. . 

Maurice  Barrés,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Cham- 
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bredes  députés  prononçait  un  magistral  discours  â 
propos  du  budget  de  l’Instruction  publique.  Nous  y 
relevons  cette  phrase,  toute  d’actualité  pour  notre 
sujetetqui  donne  une  singulière  force  àl’initiàtive 
dont  nous  allons,  dans  un  instant,  dire  un  mot  : 

«  Il  est  très  juste  que  l’État  fasse  des  sacrifices, 
mais  en  Allemagne,  mais  eü  Angleterre,  en  Ainér 
rique,  ce  sont  les  industriels  qui  sont  venus  alî 
secours  des  laboratoires.  Pourquoi,  dans  notre 
pays,  ceux  qui  bénéficient  de  leurs  tecfiercnes  ne 
leur  apporteraient-ils  pas  leur  concours?  » 

I/orsque  M.  le  maire  de  Éyon,  répondant  à 
Mi  Barrés,  disait:  «Nous  demandons, pour  l’hon¬ 
neur  de  la  Science  française,  que  l’on  maintienne 
les  cloisons  étanches  qui  séparent  le  laboratoire 
et  l’Industrie  »,  nous  devons  comprendre,  à  mon 
sens,  que  M.  Herriot  Veut  laisser  lé  savant  pour¬ 
suivre  librement  ses  travaux  sans  préoccupations 
venues  du  dehors.  Mais  que  serait  devenue  la 
T.  S.  P.,  si  le  radio-cohérèur  de  Branly  était  resté 
un  appareil  de  laboratoire? 

Or,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Paül, 
directeur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du 
Midi,  associant  à  son  oeuvre  M,  Gufflet,  directeur 
de  la  Société  des  chemins  de  fer  et  hôtels  de 
montagne  aux  Pyrénées,  réunissait  autour  de  lui 
certaines  notabilités  médicales,  membres  de 
l’Académie  de  médecine  et  dü  Collège  de  France, 
professeurs  de  Faculté,  médecins  des  hôpitaux  et 
praticiens,  journalistes  médicaux  (torts  s’étant 
plus  particulièrement  occupés  d’hydrologie),  afin 
d’étudier,  avec  eux,  les  directives  scientifiques 
à  mettre  en  œuvre  pour  l’expansion  des  stations 
thermales  pyrénéennes  françaises. 

C’est  la  première  fois,  croyons-noüs,  qu'un  grand 
réseau,  qu’un  puissant  groupement  financier  fait 
appel  aux  techniciens  de  Science  pure  (au  point  de 
vue  médical),  et  c’est  surtout  ce  côté  de  la  question 
que  tous  les  orateurs  ont  développé  :  alliance  de 
a  Science  et  de  l’Industrie. 

D’ores  et  déjà,  dans  les  limites  de  seS  possibilités 
financières,  la  Compagnie  du  Midi  subventionnera 
recherches  scientifiques  et  organisations  ther¬ 
males  :  aujourd’hui,  Font-Romeu  est  la  pre¬ 
mière  station  française  climatique  complètement 


équipée  ;  Superbaghères  (Buchon)  le  sera  fen  juin 
1922. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  étudié  la  ques¬ 
tion  de  la  création  d’uhe  Baiiqué  therhtale.  La 
Compagnie  du  Midi,  nous  lè  savons,  étudiera, 
au  sujet  de  la  création  de  celte  banque,  toutes  les 
suggestions  compatibles  avec  ses  statuts,  et  cela 
eh  complet  accord  avec  le  Crédit  hôtelier,  le 
T.  C.  F.,  l’O.  N.  T.  et  la  Compagnie  française  du 
Tourisme. 

La  Banque  thermale,  s’inspirant  des  directives 
des  Instituts  d’hydrologie,  favorisera  les  recher¬ 
ches  physico-chimiques  qui  ont  pour  but  d’arriver 
à  une  connaissance  plus  exacte  de  nos  eaüx  ;  les 
études  météorologiques,  en  vue  de  donner  les  indi¬ 
cations  les  plus  précises  tendant  à  l’ôrganiBatioh 
de  la  cure  de  terrain  et  de  soleil  et  d’ altitude. 
La  Banque  thermale  subventionnera  lès  V,  E.  M. 
dont  Landouzy  et  Carron  de  la  Carrière  furent, 
pendant  vingt  années,  les  inlassables  animateurs  ; 
elle  aidera  les  industriels  à  exploiter  l’ embouteil¬ 
lage  des  eaux,  l’extraction  des  sels  et  sous-pfo- 
duits  :  il  n’est  pas  indifférent  pour  la  cause  française 
que  les  eaux  d’Eviau,  de  Vais,  de  Vittel  ou  de  Vichy 
soient  les  plus  réputées  sur  les  tables  de  l’Etranger. 

La  Banque  thermale  entrera  dans  les  fédé¬ 
rations  dont  le  but  est  une  plus  rigoureuse  spécia¬ 
lisation  des  stations  et  la  publicité  en  commun, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l’Etranger.  Pourquoi 
ne  stimulerait-elle  pas  nos  villes  d’eaux  par  des 
concours  dans  le  genre  de  celui  du  «Village 
coquet  »? 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  se  rapporter  à  uûfe 
étude  que  le  Di^  Noir  vient  de  donner  dans  le 
Concours  médical  ;  ils  verront  comment  ce  gland 
journaliste  comprend  l’évolution  de  nos  stations 
thermales. 

Dans  le  même  journal,  les  D»"®  Pineau  et  Lelobg 
ont  développé  telle  ou  telle  partie  du  programme 
tracé.  La  question  est  bien  à  l’ordre  du  jour. 

-  La  Banque  thermale  pourra  être  d’un  grand 
secours  pour  l’Hydrologie  française.  C’est  donc 
à  une  COORDINATION  d’efforts  que  nous  con¬ 
vions  les  hommes  de  volonté. 

R.  MOEINâRV. 


SAUVONS  LA  THÈSE 

Profitant,  l’autre  jour,  de  l’amabilité  de  M,  le 
professeur  Gilbert  qüi  avait  bien  Voulu  m’en- 
tr’ouVrir  ses  précieux  cartons  d’estampes,  j’admi¬ 
rais  qUelques-uaes  de  ces  merveilleuses  plâuchês 
qui  servaient  de  frontispice  aux  thèses  de  nos 
aücêtres  au  xvu«  et  au  xviiî®  siècle,  àcés  thèses 
quodlibëtaires  et  cardinales,  traitant  lés  Unes 
d'uà  sujet  de  pathologie  ou  de  thérapeutique. 


les  autres  d’hj'giènè,  selon  la  volonté  dü  cardinal 
d’EstouteVille,  et  lés  rapprochant,  daUs  ma 
pensée,  de  nos  banales  et  maigres  thèSeS  actudieS, 
je  m’expliquais  la  campagne  menée,  âvant  la 
gUerrë,  pour  leür  suppression.  Qtie  valent,  en 
effet,  toutes  cêS  Contributions  à;.;,  céS  Considéra¬ 
tions  sur.,.,  cès  àproposde...,  tous  ces  rabâCHagès 
et  femâqhages,  aussi  Vides  en  général  de  fond  que 
pitoyables  de  formé?  Rien  lé  plus  souvent,  et 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


th&e,  la. garder,  niais  en  l’améliorant,  bien;  erite'ndû. 
Si  elle  a  subsisté,  au  reste,  jusqu’ici,  c’est  que 
non.  seulement  elle  demeure  lé  vestige  d’un  rite 
ancestral,  mais  c’est  qu’elle  est  aussi  une  consé¬ 
cration,  à  la  condition  d’être  encore  une  fois 
séneusement  réformée.  Comme  nombre  d’autres 
■institutions  ou  coutumes,  la  guerre  l’a  quelque 
peu  couipromise  avec  ses  augmentations  de 
pàpief.qt  dé' m'ain-d’ œuvré  :  aussi  s’est-eUe  recro¬ 
quevillée  au  point  qu’on  commence  à  ignorer,  à 
l’étranger,  la  thèse  de  médecine  française.  Cela 
est  un  mal  et  une  erreur  ! 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  se  sont 
déjà  élevées  pour  s’en  plaindre.  Nos  thèses 
n’auraient-elles  que  la  simple  valeur  d’une  carte 
de  visite,  de  rappel  de  notre  science  française, 
qu’il  faudrait  les  garder,  car  ce  n’est  pas  le  moment 
de  nous  laisser  oublier  du  monde  trop  enclin  déjà 
à  nous  tourner  les  talons.  C’est  ainsi  que,  derniè¬ 
rement,  Cuba,  par  la  voix  de  M.  le  professeur 
Moiitoro,  nous  avertissait  que  notre ,  influence, 
médicale  y  déclinait  et,  parmi  les  causes  déter-’ 
minantes,  était  invoquéè  la  disparition  de  nos 
thèses.  Il  nous  faut  donc,  en  hâté,  revenir  aux 
coutumes  d’avant  guerre,  au  moins  au  point  de 
vile  du  tirage  qui  s’élevait  alors  à200  exemplaires. 
Réduit  d’abord  à  6o,  sur  le  point  d’être  surélevé  à' 
100,  en  attendant,  un  organe  de  secours  s’est  créé  ‘ 
à  la  Faculté,  salle  Béclard,  sous  les  auspices  de 
notre  éclairé  Doyen,  où  nos  jeunes  confrères 
peuvent  déposer  une  vingtaine  d’exemplaires  de 
leurs  thèses  qui  sont  aussitôt,  par  l’entremise  du 
D*^  Mathé,  répartis  à  l’Étranger.  Et  maintenant 
que  le  mal  est  en  voie  d’être  conjuré,  peut-être 
serait-il  bon  d’étudier  les  améliôrations  à  apporter. 
Pour  cefaire;  voyons  comment  cela  se  passait  et  se 
passe  en  partie  encore  maintenant  sans  doute. 

Au  point  de  vue  de  la  thèse,  comme  à  celui  du 
travail,  les  étudiants  se  divisaient,  de  mon  temps, 
en  deux  clans  :  ceux  que  leurs  études  intéressaient 
et  qui  voulaient  en  témoigner  par  un  travail  per¬ 
sonnel  inspiré  par  un  chef  de  service,  et  ceux  qui, 
dans  leur  ,  hâte  d’en  avoir  fini,  considéraient  la 
thèse  comme  une  dernière  formalité,  dont  ils  se 
libéraient,  écus  sonnants,  grâce  à  l’aide  d’un  spé¬ 
cialiste  ou  d’un  interne.  Après  quoi  ils  portaient 
tout  chaud  leur  manuscrit  au  visa  d’un  professeur 
accueillant,  spécialisé  poürrait-on  dire  en  la 
matière,  tel  cet  excellent  Daboulbène,  qui  était  le 
président  de  tradition  pour  thèses.  De  prix  en 
était_  soldé  par  la  famille  heureuse  et  p.ère  et- 
souvent  augmenté,  d’accord  avec  l’imprimeur, 
du  prix  d’un  plantureux  dîner.  Quant  à 
la  soutenance,  nous  savons  tous  ce  qu’en  vaut 
l’aune  pour  y  avoir  passé.  Qu  bien  le  travail  est 
sans  valeur,  bâclé  en  quelques  pages,  auquel  cas 


le  jury,  se  conformant  à  la  tradition  qui  veut 
qu’une  thèse  soit  rarement  refusée  pour,  insufli- 
sance  ou  propositions  contraires,  ferme  les  yeux, 
morigène  un  peu  ljuelquefois  le  candidat  et  le 
déclare,  quand  même,  dignus  est  intrare,  avec 
un  passable\^\.a.u  contraire  le  travail  présenté  est 
consciencieux,  il  intéresse  surtout  le  président, 
dont  l’impétrant  est  eu  général  l’élèvé,  et  c’est 
alors  entre  eux  un  échange  de  congratulations, 
concert  aimable  auquel  les  autres  assesseurs  ne 
peuvent  que  joindre  leurs  voix,  d’autant  qu’ils 
ont  à  peine  eu  le  temps  de  feuilleter  la  thèse  et  d’}!- 
jeter  un  coup  d’ceil,  sans  compter  qu’il  leur  serait 
tout  à  fait  impossible  d’agir  différemment,  ayant, 
certains  jours,  à  assurer  jusqu’à  trois  soutenances. 
Seules  donc  ne  peuvent  les  intéresser  que  celles 
deleur  élèves.  Différemmentilleurfaudraitletemps 
dévolu  jadis  aux  actes  delà  Faculté,  qui  duraient 
du  matin  six  heures  jusqu’au  soir,  et  cela  pendant 
huit  jours.  Quant  aux  sujets  traités,  ils  sont  aussi 
variables  que  l’est  elle-même  la  matière  médicale. 

.  'Én'géhéral,  ceux  qui  se  piquent  de  lettres  abor¬ 
dent  volontiers  l’iristoire  de  la  médecine  ou  la 
psychologie  des  littérateurs  connus.  A  ce  propos, 
voici  quelque  temps,  un  de  nos  confrères,  dans 
le  Journal  des  praticiens,  s’élevait  contre  l’admis¬ 
sion  par  les  Facultés  de  thèses  étudiant  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques.  «  Des  Facultés,  disait-il 
n’ont  point  à  décider  de  la  valeur  de  tel  ou  tel 
produit  déformé  de  son  nom  scientifique  et 
apostillé  par  une  firme  industrielle.  Des  frais  de 
ces  sortes  de  thèses,  continuait-il,  soutenues  par 
des  étudiants  peu  fortunés,  sont  faits,  nul  ne 
l’ignore,  par  les  fabricants  de  ces  produits.  Or 
mieux  vaudrait  venir  en  aide  à  ceux-là  par  une 
'  caisse  de  prêt.» Et,  pour  finir,  il  citait  l’Académie 
de  médecine  et  la  Société  de  pathologie  comparée, 
qui  se  sont  refusées  à  des  communications  à 
allurés  commerciales.  Cette  indignation,  louable 
en  son  essence,  porte,  à  notre  avis,  à  faux  en  son 
jugement.  Outre  qu’une  société  scientifique  est 
libre  de  son  procès-verbal  et  que  son  président  a 
le  droit  de  retirer  la  parole  à  qui  en  mésuse,  il  en 
va  différemment  d’une  Faculté,  qui  se  doit  d’écou¬ 
ter  et  d’argumenter  une  étude  scientifique  d’un 
produit  thérapeutique.  Que  si  la  thèse  est  insuffi¬ 
sante,  elle  peut  la  ,  refuser  et  rien  de  plus. 
•  Etpuis,  en  tout  n’y  a-t-il  pas  la  manière?  et  notre 
confrère  rte  sait-il  pas  que  dans  tous  nos  joûmaux 
médicaux,  les  plus  honorables,  sous  la  rubrique 
Thérapeutique  appliquée,  se  publient  des  articles- 
réclames  pour  d’excellentes  spécialités  phanna- 
ceutiques?  Et,  puisque  aussi  bien  nous  voici  sur 
le  terrain  des  relations  des  chercheurs  scienti¬ 
fiques  et  des  industriels,  qu’il  me  permette  de  lui 
signaler,  à  ce  propos,  la  très  belle  conférence  faite 
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Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 


DEUX  INDICATIONS  : 


Posologie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 


Laboratoires  Mondolan, 


SUPÉRIEUR  A  L'IODOFOIRME  DANS  TOUS  SES  EMPLOIS 
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Le  plus  efficace,  le  plus  maniable  Jes  'topiques 
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P laies 

Ulcères  variqueux,  Brûlures,  Uigelurcs, 

iistules,  1  uberculoses  cliirurgicalcs,  etc. 

VARIÉTÉS  (Suüe) 


par  M.  le  professent  Carnot,  à  la  Sorbonne,  pour 
la  Société  des  amis  de  l'Université,  sur  les  rela¬ 
tions  de  la  Thérapeutique  et  des  Industries  fran¬ 
çaises,  qui  a  été  publiée  in  extenso  daus  le  numéro 
de  ce  journal  du  20  mars  1919  ;  il  y  lira  cette  belle 
et  franche  affirmation  de  ce  très  distingué  et 
averti  maître  :  «  Il  doit  y  avoir  de  plus  en  plus 
union  intime,  pénétration  réciproque  de  la  Science 
et  de  l'Industrie.  Nos  savants  doivent  descendre 
de  leur  chaire  et  se  mêler  à  la  vie  industrielle. 
Nos  industriels  doivent,  de  leur  côté,  sortir  de 
leurs  usines,  fréquenter  nos  laboratoires  et  nos 
Congrès,  se  mêler  à  notre  vie  scientifique.  Il  doit 
y  avoir,  entre  savants  et  industriels,  une  véritable 
symbiose  ;  car  c’est  par  leur  confiante  coUabora- 
tiou  à  l’œuvre  commune  que  l’on  sortira  enfin  de 
la  routine  et  que  l’industrie  thérapeutique  fran¬ 
çaise  progressera  dans  des  voies  utiles  et  pros¬ 
pères.  »  Qu’ajouter  à  ce  lumineux  plaidoyer? 
sinon  rappeler,  simplement,  que  les  Allemands,  qui 
avaient  bien  compris  cette  union,  cette  pénétra¬ 
tion  nécessaire,,  étaient,  de  ce  fait,  avant  la  guerre, 
les  maîtres  incontestés  de  l’industrie  thérapeu¬ 
tique  :  ce  qu’ils  continueront  d’être  si  nous  per¬ 
sistons  dans  cet  errement  de  vouloir  séparer  la 
science  des  affaires.  De  nos  jours  elles  ne  peuvent 
rien  l’une  sans  l’autre,  et  cela  piour  le  plus 
grand  bien  de  tous!  Vouloir,  au  nom  d’une  science 
immaculée  et  éthérée,  enfermer  le  savant  besoi- 
gneux  dans  son  misérable  laboratoire,  le  priver  de 
l’aide  indispensable  de  l’argent,  de  ce  levier  propre 
à  soulever  le  monde,  est  s’abandonner  de  propos 
délibéré  au  suicide.  Quelques  grandes  finnes  phar 
maceutiques  disposent  de  laboratoires  bien  outillés 
où  des  recherches  sont  poursuivies  par  des  observa¬ 
teurs  sagaces.  Accueillons  leurs  travaux  etn’hési 
tons  pas  à  leur  donner,  s’ils  la  méritent,  la  consé¬ 
cration  des  Facultés  et  des  Sociétés  savantes. 
D’Académie  et  la  Faculté  sont  de  nobles  douai¬ 
rières  qui  se  doivent  en  effet  de  penser  à  l’avenir 
de  leurs  petits-enfants  ! 

Mais  tout  ceci  nous  a  entraîné,  quoique  à  propos 
d’elle,  un  peu  loin  de  notre  thèse.  Nous  avons  vu 
qu’elle  n’était  plus,  à  l’heure  actuelle,  que  le 
vestige  d’un  rite  qu’il  faut  à  tout  prix  revivifier, 
rajeunir  pour  la  sauver,  car  son  utilité  est  incon¬ 
testable.  Outre,  en  effet,  que  chacun  doit  apporter 
sa  pierre,  petite  ou  grosse,  pourl’édifiqation  denotre 
science  médicale,  chacun  doit  également  apprendre 
à  classer  ses  idées,  à  les  exposer  clairement,  à  les 
exprimer  correctement.  Da  thèse  doit  être,  au 


même  titre,  une  épreuve  de  savoir  scientifique  e 
une  épreuve  de  correction  de  langage.  Dès  lors 
que  la  thèse  a  son  utilité,  organisons-nous  pour 
qu’elle  devienne  un  acte  sérieux,  ayant  une  portée 
et  non  plus  un  simulacre,  un  vestige  dont 
pour  beaucoup  le  côté  intéressant  est  le  geste  de 
revêtir  ce  jour-là  une  robe.  Il  faut  qu’elle  cesse 
d’être  un  succès  ipso  facto,  pour  devenir  un 
ultime  examen  avec  ses  risques  de  refus,  arme 
dont  on  id use  que  rarement.  Pour  ce  faire  :  plus  de 
manuscrit  soumis  à  un  professeur  bienveillant 
qui  signe  trop  souvent  à  l’aveuglette,  n’ayant 
pas  le  temps  matériel  de  le  lire.  Alors?  Alors  pour¬ 
quoi  n’existerait-il  pas  dans  nos  Facultés  de  méde¬ 
cine  un  Comité  de  lecture,  pour  l’admission  des 
thèses,  formé  d’agrégés  n’étant  plus  en  exercice, 
c’est-à-dire  ayant  tout  à  la  fois  du  temps  et 
l’expérience,  lequel  délivrerait,  après  examen,  le 
permis  d’imprimer  que  contresignerait  le  prési¬ 
dent  de  la  thèse,  et  rédigerait  en  même  temps  un 
rapport  dont  un  exemplaire  serait  remis  au 
préalable  à  chaque  examinateur,  qui  ainsi  saurait 
ce  que  contient  la  thèse,  sans  avoir  à  la  lire,  et 
pourrait,  le  jour  de  la  soutenance  venu,  argumenter 
le  candidat  en  connaissance  de  cause.  Grâce  à  ce 
filtrage  serré  ne  passeraient  plus  ces  feuillets 
noircis  à  la  hâte,  sans  valeur,  et  de  ce  fait  notre 
prestige  scientifique  à  l’étranger  ne  pourrait  qu’y 
gagner.  Enfin  je  voudrais  encor  que,  la  soute¬ 
nance  finie,  un  sérieux  examen  déontologique  soit 
imposé  au  candidat. 

Après  quoi,  tous  les  nouveaux  docteurs  reçus  se 
rendraient  en  robe  dans  une  salle  spéciale  ornée  des 
effigies  des  maîtres  de  notre  art,  et  là,  devant  leurs 
examinateurs  réunis  formant  aréopage,  l’un  d’eux 
lirait  à  haute  voixlesermentd’Hippocrate  quetous 
écouteraient  la  main  levée  et  termineraient  par  le 
jurement. Cela,  médiront  les  uns,  se  fait  à  Mont¬ 
pellier  et  même  à  Toulouse.  D’accord,  et  comme 
l’exemple  est  bon  n’hésitons  pas.  D  ’autres,  avec  une 
certaine  pointe  d’ironie,  estimeront  que  ce  serait, 
renouveler  la  cérémonie  du  Malade  de  Molière, 
seringues  en  moins.  A  ceux-ci  je  répondrai  que  si 
le  progrès  doit  se  manifester  dans  les  cerveaux, 
dans  les  idées,  il  est  quand  même  souvent  bon  de 
le  revêtir,  dans  certains  cas,  de  la  cape  de  la  tradi¬ 
tion.  D’union  du  présent  et  du  passé,  un  compro¬ 
mis  entre  le  progrès  et  la  tradition,  réalisent 
souvent  le  juste  milieu  cher  à  la  sagesse  1 

Paui,  RabiêR. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  PRESCRIPTION 
DE  SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES 
ORDONNANCES  IRRÉGULIÈRES  OU  FALSIFIÉES 

Une  application  fort  intéressante  de  la  loi  du 
12  juillet  1916  vient  d’être  faite  par  la  Cour  de 
Paris,  qui  a  fixé  plusieurs  points  que  le  texte  légis¬ 
latif  pouvait  paraître  laisser  obscurs. 

U’espèce  était  simple  :  un  médecin,  le  Scli..., 
était  poursuivi  pour  avoir,  en  avril  1920,  contre¬ 
venu  à  la  loi  sur  les  substances  vénéneuses,  en 
délivrant  des  ordonnances  non  datées,  en  ne 
mentionnant  pas  lisiblement  son  nom  et  son 
adresse  et  en  prescrivant  une  période  de  traite¬ 
ment  supérieure  à  sept  jours,  par  des  ordonnances 
qui  comportaient  la  délivrance  de  substances 
vénéneuses  visées  par  le  tableau  B. 

De  plus,  on  reprochait  au  second  inculpé  de 
s’être  fait  délivrer,  au  moyen  d’ordonnances  fic¬ 
tives,  des  substances  vénéneuses,  en  l’espèce  du 
clüorliydrate  d’héroïne. 

D’arrêt  de  la  neuvième  chambre  de  la  Cour  du 
7  novembre  1921  {Gazette  du  Palais,  22  décembre 
1921)  a  condamné  le  médecin,  en  spécifiant  nette¬ 
ment  les  éléments  délictueux*  de  la  poursuite. 

Tout  d’abord,  l’article  39  du  décret  du  24  sep¬ 
tembre  1916,  rendu  en  application  de  la  loi  du 
12  juillet  1916,  spécifiant  que  les  médecins  ne 


peuvent  prescrire  une  substance  du  tableauB  pour 
une  période  supérieure  à  sept  jours,  on  admet  que 
le  médecin  qui  remet  à  la  fois  au  malade  quatre 
ordonnances  prescrivant  chacune  pour  sept  jours 
l’emploi  de  chlorhydrate  d’héroïne,  commet  une 
infraction  aux  dispositions  de  ce  décret. 

De  j)lus,  en  post-datant  trois  de  ces  ordonnances 
afin  de  faire  croire  qu’il  les  a  rédigées  postérieu¬ 
rement  et  à  la  fin  de  chacune  des  périodes  de  sept 
jours  comme  il  sait  qu’il  y  est  contraint,  le  méde¬ 
cin  commet  une  autre  infraction  à  l’article  21  du 
même  décret  qui  exige  que  les  ordonnances  soient 
datées.  En  effet,  quand  une  ordonnance  est  irré¬ 
gulièrement  datée,  de  façon  à  frauder  la  loi,  les: 
tribunaux  admettent  qu’elle  doit  être  considérée 
comme  non  datée  :  la  fausse  date  équivaut  æ 
l’aBsence  de  date. 

D’autre  part, ceux  qui,  au  moyen  d’ordonnances 
fictives,  se  font  déhvrer  ou  tentent  de  se  faire  déli¬ 
vrer  une  des  substances  vénéneuses  indiquées  au 
tableauB,  sont  punis,  par  l’article  3  de  la  loi  du 
12  juillet  1916,  d’un  emprisonnement  de  trois  mois 
à  deux  ans  et  d’une  amende  de  i  000  à  10  000 
francs. 

Dans  l’espèce,  «  le  malade  >>  qui  avait  reçu  les 
quatre  ordonnances  prescrivant  le  chlorhydrate 
d’héroïne  avec  des  dates  échelonnées  en  avait 
surchargé  les  dates  et  les  avait  grattées  pour  se 
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LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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idjuvant  le  plus  sûr  des  cures  1  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement 
déchlo^ruration,  le  remède  le  cardicmathies,  fait  disparaître  thritisme  et  d 


PURE 


du  Roi-de-Sicile 

PARIS  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 

ice  par  le  pharmacien  les  quan-  roïne,  toxique  inscrit  au  table 


faire  délivrer  d’avance  par  le  pharmacien  les 
tités  prescrites. 

lya  Cour  a  reconnu  qu’en  changeant  ces 
par  surcharge  et  par  grattage,  le  client 


quan-  roïne,  toxique  inscrit  au  tableau  B  du  décret  du 
14  septembre  1916  ;  qu’il  a  donc  prescrit  l’emploi 
dates  de  cette  substance  vénéneuse  jiour  une  période 
avait  de  vingt-huit  jours,  contrairement  aux  disposi- 


commisl’infraction  punie  par  l’article  3  de  la  loi.  tions  de  l’article  39  du  décret  suj 


Enfin  une  question  de  remplacement  se  posait  :  «  Considérant  en  outr 

le  médecin  qui  avait  écrit  les  ordonnances  rem-  nances  libellées  par  le  pré 

jûlaçait  un  confrère,  et  il  s’était  servi  de  son  papier  date,  comme  le  reconnaît 

portant  en  tête  le  nom  et  l’adresse  de  celui  qu’il  date  équivaut  à  l’absein 

remplaçait;  sans  qu’il  ait  cru  devoir  signer  les  prévenu  n’a  pas  mention 

ordonnances  lisiblement.  sur  lesdites  ordonnances 

Sur  ce  point,  la  Cour  a  décidé  quç  le  médecin  infractions  à  l’article  20  c 
qui  remplace  un  de  ses  confrères  pendant  quel-  «  Mais  considérant  qu’o 
ques  jours  et  qui  rédige  ses  ordonnances  sur  des  charge  du  prévenu  le  fail 
feuilles  portant  imprimée  eir  .tête  l’adre.sse  de  ce  sou  adresse  sur  les  ordoi 
confrère,  peut  être  considéré  comme  étant  préci-  ordonnances  étaient  fori 
sèment  domicilié  chez  lui.  Il  n’est  donc  pas  obligé  portant  en  tête  l’adresse 
d’inscrire  son  propre  doniicile,mais  il  est  tenu,  par  remplaçait  et  chez  qui.  il 
l’article  20  du  décret  du  14  septembre  1916,  comme  ayant  provisoire) 
d’indiquer  son  nom  lisiblement  sur  les  ordon-  fessionnel  ; 
nances  qu’il  rédige.  «  Par  ces  motifs.... 

Voici  d’ailleurs  le  texte  de  l’arrêt  qui  a  été  . 

rendu  •  Maintient  la  condanii 

«  Considérant  qu’il  est  établi  par  l’instruction  francs  d  amende  pio 

et  les  débats  que  S...  a  délivré,  le  même  jour,  appe  .  >> 

quatre  ordonnances  prescrivant  chacune  à  un 

malade,  pour  sept  jours,  du  chlorhydrate  d’hé-  Av 


«  Considérant  en  outre,  que  trois  des  ordon¬ 
nances  libellées  par  le  prévenu portaientunefausse 
date,  comme  le  reconnaît  celui-ci,  et  que  la  fausse 
date  équivaut  à  l’absence  de  date  ;  qii’enfin  le 
prévenu  n’a  pas  mentionné  lisiblement  son  nom 
sur  lesdites  ordonnances,  conimettant  ainsi  des 
infractions  à  l’article  20  du  même  décret  ; 

«  Mais  considérant  qu’on  ne  saurait  retenir  à  la 
charge  du  prévenu  le  fait  de  n’avoir  pas  indiqué 
sou  adresse  sur  les  ordonnances  ;  qu’en  effet  ces 
ordonnances  étaient  formulées  sur  des  feuilles 
portant  en  tête  l’adresse  du  docteur' Sch...,  qu’il 
remplaçait  et  chez  qui.  il  pouvait  être  considéré 
comme  ayant  provisoirement  son  domicile  pro¬ 
fessionnel  ; 


«  Maintient  la  condamnation  à  la  peine  de 
300  francs  d’amende  prononcée  par  le  jugement 
frappé  d’appel.  » 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


[LE  CENTENAIRE  DE  ^LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DE  VARSOVIE 

Nous  avons  donné,  à  son  temps,  le  compte  rendu  du 
Congrès  médical  franco-polonais,  dont  le  succès  fut  si 
grand  et  les  résultats  si  importants  au  point  de  vue  des 
relations  entre  deux  pays  amis. 

Trois  mois  après  ce  congrès  mémoraljle  et  comme 
pour  finir  Tamiée  d’une  façon  heureuse,  nos  confrères  de 
Pologne  ont  célébré  le  centième  anniversaire  de  la  fonda¬ 
tion  de  la  plus  ancienne  société  médicale  de  Pologne,  la 
Société  médicale  de  Varsovie. 

C’est  exactement  à  la  fin  de  décembre  1820  que  cette 
société  fut  fondée  par  des  professeurs  ayant  abandonné 
leur  chaire,  lassés  par  Tes  vexations  de  la  Russie  impé¬ 
riale.  Tes  fondateurs  de  la  Société  médicale  lui  assignèrent 
le  but  de  «  contribuer  à  la  perfection  des  sciences  médi¬ 
cales,  de  rapprocher  entre  elles  les  personnalités  scienti¬ 
fiques  et  de  s’occuper  des  questions  intéressant  le  pays 
tout  entier  ». 

Te  départ  fut  heureux,  et  peu  à  peu,  à  travers  maints 
obstacles,  mais  grâce  aux  efforts  courageux  et  désintéres¬ 
sés  des  premiers  initiateurs,  la  société  devint  un  foyer 
scientifique  de  premier  ordre,  attrayant  par  ses  travau  x 


par  ses  communications  savantes,  par  sa  bibliothèque, 
utile  aux  médecins  malheureux,  aux  veuves  et  aux 
orphelins  qu'elle  secourait. 

Ta  célébration  du  centenaire  d’une  pareille  fondation 
était  indiquée.  Elle  eut  donc  lieu  à  Varsovie,  dans  des 
conditions  à  la  fois  sévères  et  touchantes,  avec  le  con¬ 
cours  empressé  des  médecins  venus  de  tous  les  points  de 
la  Pologne,  avec'  celui  de  la  Mission  française  qu’on  avait 
invitée.  Te  président  de  la  Société  médicale  de  Varsovie, 
le  professeur  Dmochowski,  présida  la  séance  solennelle 
d’ouverture  à  laquelle  furent  proclamés  membres  d'hon¬ 
neur  de  la  Société  des  médecins  étrangers  parmi  lesquels, 
pour  ce  qui  est  de  la  France,  les  professeurs  Roger, 
Babinski,  Richet,  Chauffard,  Tejars,  Tetulle. 

Ensuite  M.  Dmochowski  fit  l'historique  de  la  Société 
dont  on  fêtait  le  centenaire,  et  le  professeur  Sokolowski 
compléta  l’exposé  en  glorifiant  les  sociétaires  qui  se  sont 
particulièrement  signalés  dans  le  cours  du  siècle  écoulé. 

Enfin,  la  belle  fête  du  centenaire  se  termina,  comme  il 
est  d’usage,  par  un  banquet  de  clôture  où  retentirent 
des  toasts  éloquents.  Celui  que  prononça  le  médecin 
principal  Gauthier,  directeur  de  la  Mission  médicale 
française,  ne  fut  pas  des  moins  appréciés. 

H. 
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REVUE  DES  REVUES 


L’apophyse  mastoïd©  dans  son  rapport  avec  la  sta¬ 
tion  debout  {J.  Van  dkn.Hoeven  LÉonhard,  Revue 

de  laryngologle,  ii°  i,  15  janvier  1921). 

La  conformation  intérieure  et  extérieure  des  os  est 
déterminée  par  deux  facteurs  :  l'hérédité  et  les  influences 
mécaniques.  La  tête  est  à  peu  près  en  équilibre  sur  la 
colonne  vertébrale  chez  l’homme,  alors  que  chez  les 
mammifères  la  tête  possède  un  énorme  surpoids  en 

Les  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens,  fléchisseurs 
de  la  tête,  s’accroissent  avec  les  efforts  musculaires  néces¬ 
saires  à  l’enfant  pour  maintenir  la  tête  en  équilibre. 
De  ce  fait,  l’apophyse  mastoïde  s’accroît  dans  le  sens 
de  la  direction  de  traction,  c’est-à-dire  dans  le  sens  ver- 

L’étude  entreprise  par  l’auteur  lui  permet  de  conclure 
que  le  développement  de  l’apophyse  mastoïde  est  en 
rapport  direct  et  causal  avec  la  station  debout.  Les 
mensurations  faites  vérifient  le  parallélisme  entre  la 
fonction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  l’évo¬ 
lution  de  l’apophyse  mastoïde. 

J.  Tarneaud. 

Diverticules  de  la  vessie  (Victor  Pauchet  et 

R.  DE  Buteer  .  d’Ormond,  Journal  d’urologie, 

X,  noi). 

Le  diverticule  est  une  lésion  congénitale  caractérisée  par 
une  ou  deux  vessies  supplémentaires  surajoutées  à  la  ves¬ 
sie  principale  et  communiquant  avec  elle  par  un  orifice, 
Dans  ces  diverticules,  l’urine  peut  s’infecter  et  former 
des  calculs,  d’où  cystite  rebelle. 

Les  symptômes  sont  ;  pollakiurie,  mictions  en  deux 
temps,  cystite  rebelle. 

Le  diagnostic  se  fait  :  a)  par  le  sondage,  h)  par  la  cysto- 
scopie,  c)  par  la  radiographie. 

a.  Cathétérisme. —  Il  fait  constater  qu’il  n’y  a  pas  rétré¬ 
cissement,  mais  il  existe  .un  important  résidu  vésical.. 
De  plus,  on  constate  la  miction  en  deux  temps  :  la  sonde 
amène  d’abord  de  l’urine,  la  vessie  paraît  vidée,  puis, 
brusquement,  une  deuxième  miction  se  produit,  trouble, 
taudis  que  la  première  était  limpide. 

b.  Cystoscopie.  —  LHe  montre  un  orifice  qui  débouche 
dans  le  diverticule. 

c.  Radiographie.  —  Remplir  la  vessie  d’une  solution  de 
collargol  à  5  p.  100,  puis  la  vider.  Le  diverticule  reste 
rempli  ;  injecter  de  l’air  dans  la  vessie,  puis  radiogra¬ 
phier.  Le  diverticule  apparaît  sur  la  plaque.  On  peut 
faire  deux  épreuves  :  une  avec  la  vessie  pleine  de  collar¬ 
gol,  l’autre  après  avoir  vidé  et  rempli  d’air  la  vessie. 

Complications.  —  Les  complications  sont  les  ulcéra¬ 
tions  ,  vésicales,  suppurations  périvésicales,  pyélite, 
pyélonéphrite,  calculs. 

Traitement.  —  Trois  méthodes  : 

a.  Débridement  simple  qui  consiste  à  couper  le  bord  de 
l’orifice  diverticulaire  pour  le  faire  communiquer  large¬ 
ment  avec  la  vessie.  Il  devient  alors  facile  à  laver. 

b.  Extirpation.  • —  Méthode  de  choix,  mais  pronostic 
sérieux  si  vessie  infectée. 

c.  Retournement.  ■ — •  Préconisé  par  les  auteurs.  Procédé 
très  simple,  facile,  efificace  et  bénin. 


L'extirpation  et  le  retournement  sont  les  deux  procédés 
de  choix.  Si  la  vessie  est  infectée,  on  peut  opérer  en  deux 
temps  :  faire  d’abord  une  taille  et  faire  secondairement  la 
résection. 

Nystagmus  post-rotatoire  et  mouvements  de  l’en- 
dolymphe  (Aeberto  de  Mendonca  (de  Lisbonne), 
Revue  de  laryngologle,  n“  22,  déc.  1921). 

L’auteur  a  établi  la  durée  des  différents  post-hys- 
tagmus  ou  nystagmus  post-rotatoire  obtenus  après  rota¬ 
tion,  en  faisant  coïncider  le  plan  sagittal  de  la  tête  avec 
les  différents  plans  de  l’espace. 

Il  démontre  que  les  différences  de  durée  du  nystagmus 
correspondent  à  des  différences  de  durée  du  courant  endo- 
lymphatique.  C’est,  ainsi  qu’il  expose  et  prouve  eu  sou 
travail  que  toutes  les  causes  d’attrition  diminuent  la 
durée  des  mouvements  de  l’endolymphe. 

De  ces  données  et  des  études  faites  par  l’auteur,  ce  der¬ 
nier  conclut  que,  conformément  aux  expériences  anté¬ 
rieures  de  physiologie  vestibulaire,  le  mouvement  de 
l’endolymphe  est  l’excitant  des  terminaisons  ampullaires 
du  nerf  vestibulaire. 

J.  Tarneaud. 

Les  rhino-pharyngites  des  brightiques  (Henri 
FEURIN  (de  Cauterets),  Revue  de  laryngologle,  n»  21, 
15  nov.  1921). 

Dans  les  rhino-pharyngites  d’ordre  général  rentrent  les 
atteintes  pharyngées  d’origine  brightique,  qui  ônt  semblé 
fréquentes  à  l’auteur. 

Les  lésions  diffèrent  suivant  que  l’on  est  en  présence 
d’un  syndrome  d'hypertension,  d’un  syndrome  chloru- 
rémique  ou  azotémique. 

Puisqu’on  sait  que  les  glandes  de  la  muqueuse 
pharyngée  ont  un  rôle  d’élimination  au  cours  des  né¬ 
phrites  chroniques,  il  faudra  toujours  penser  à  l’insuf¬ 
fisance  rénale  et  faire  l’examen, des  urines  en  présence 
d’une  rliino-pharyngite  banale. 

J.  Tarneaud. 

Encéphalite  algo-myoclonique  (M.  Roger,  Comité 
médical  des  Bouches-du-Rhône,  in  Marseille  médical, 
p.  564). 

M.  Roger  propose,  en  raison  des  douleurs  qui  occupent 
une  place  des  plus  importantes  dans  le  tableau  clinique, 
de  donner  à  l’encéphalite  dite  myoclonique  le  nom 
d’algo-myoclonique. 

L’auteur  indique  les  chiffres  actuels  de  sa  statistique 
d’encéphalite  épidémique  comportant  quinze  cas  : 

.1»  Forme  oculo-léthargique  :  5  cas,  5  guérisons. 

20  Forme  algo-myoclonique  :  5  cas,  2  morts. 

30  Forme  mixte  :  3  cas,  2  morts. 

Deux  cas  en  évolution.  H.  R. 

Méningite  cérébro-spinale  consécutive  à  la  vaccination 
antityphique  (Serr  et  Brette,  de  Toulouse,  Sud 
médical,  1921,  p.  1081-1082). 

Le  lendemain  d’une  primo-vaccination  T. A. B.  appa¬ 
rut  un  syndrome  méningé  avec  méningocoques  dans  le 
l’quide  céphalo-rachidien.  La  mort  survint  en  trois  jouss. 

A  côté  d’une  réaction  méningée  puriforme  aseptique 
bénigne,  les  injections  de  vaccin  antityphoïdique  peuvent 
déclencher  une  méningite  cérébro-spinale  chez  des  sujets 
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vraisemblablement  porteurs  de  méningocoques  pha¬ 
ryngés.  •  H.  Roger. 

L’idéalisme  objectif  des  toxicomanes  (De  quelques 
inconnues  de  la  philosophie  hégélienne)  (MaRGAroT, 
de  Montpellier.  Sud  médical,  1921,  p.  1108-1112). 
L’idée  hégélienne  basée  sur  l’identité  des  contraires 
Se  trouverait  assez  fréquemment  au  début  de  certaines 
intoxications  euphoristiques  aiguës  ;  intoxication  par  le 
protoxyde  d’azote  (auto-observation  de  William- J  âmes) , 
œnolisme,  opiomanie  (Baudelaire). 

H.  Roger. 


Sur  une  forme  clinique  exceptionnelle  de  goitre 
cancéreux  (D’  Jacques,  Revue  de  laryngologie, 
n»  6,  31  mars  1921). 

L'auteur  rapporte  une  observation  intéressante  d’épi- 
thélioma  pavinienteux  du  corps  thyroïde  et  dégage  les 
traits  principaux  de  l’allure  clinique  de  cette  affection  ; 
début  insidieux,  marche  rapide,  envahissement  gan¬ 
glionnaire  lent.  La  douleur  persistante,  irradiante  nous 
fera  penser  à  un  cancer  plus  qu’à  une  struinite  et  invi¬ 
tera  à  l'énucléation  extra-capsulaire. 

J.  Tauneaud. 


REVUE  DES  THÈSES 


L’éventration  post-opératoire  (M.  Antoine  Acqua- 
VIVA,  Thèse  de  Montpellier,  1921). 

Conséquence  des  interpositions  de  toute  nature,  par 
affrontement  défectueux,  hématome,  infection,  entre 
les  lèvres  de  chaque  plan  de  la  paroi,  l’éventration  sera 
évitée -par  les  soins  apportés  à  l’exécution  concise  des 
derniers  temps  de  l’intervention.  La  cure  radicale  com¬ 
porte  la  découverte  large  des  aponévroses,  la  résection 
de  la  cicatrice  et  du  sac,  l’ouverture  de  la  gaine  des 
droits,  et  la  suture  plan  pat  plan  des  points  multiples 
au  catgut. 

A  propos  d’un  cas  de  torsion  aiguë  des  annexes 
■  herniées  (M.  Henri  Reynês,  Thèse  de  Montpellier, 
1921). 

Le  plus  souvent  congénitale  par  anomalie  de  dévelop¬ 
pement,  la  hernie  des  annexes  relève,  quand  elle  s’observe 
chez  l’adulte,  de  l’affaiblissement  de  la  musculature 
abdominale  chez  des  multipares  grasses.  Le  diagnostic 
de  la  torsion  des  annexes  herniées  comporte  de  sérieuses 
difficultés, pour  peu  que  l’examen  ne  soit  pas  attentif.  Le 
traitement  opératoire  en  rend  le  pronostic  bénin,  mais 
exige  parfois  la  castration  unilatérale  quand  les  lésions 
des  annexes  ne  permettent  pas  leur  réintégration  dans 
l’abdomen. 

Encéphalite  épidémique  chez  les  femmes  enceintes 
(M.  Henri  Fabre,  Thèse  de  Montpellier,  1921). 

Du'fait  de  la  grossesse,  la  névraxite  épidémique  paraît 
acquérir  quelques  caractères  spéciaux  :  la  tendance 
au  sommeil  est  particulièrement  accusée.  Malgré  la 
moindre  résistance  créée  par  la  grossesse,  la  maladie 
ne  semble  pas  comporter  un  pronostic  plus  sombre  qu’à 
l’ordinaire.  L’atteinte  du  fœtus  est  subordonnée  à  la 
gravité  de  l’état  maternel. 

Contribution  à  l’étude  des  rétentions  prolongées 
de  débris  placentaires  (M.  Joseph  Prunee,  Thèse 
de  Montpellier,  1921). 

En  dehors  de  toute  infection,  des  débris  placentaires 
peuvent  être  retenus  plus  ou  moins  longtemps  dans 
l’utérus.  Selon  les  cas,  ils  peuvent  soit  se  résorber,  sgit 
se  transformer  en  -placentome  dont  la  bénignité  histolo¬ 
gique,  reconnue  après  biopsie,  doit  céder  le  pas,  en  ce 
qui  concerne  la  conduite  à  tenir,  à  l’évolution  clinique. 
Après  un  curettage,  on  pratiquera  donc  l’hystérectomie 
si  les  hémorragies,  par  leur  renouvellement,  mettent  la 
vie  de  la  malade  en  danger. 

L’héliothérapie  en  gynécologie  (M.  Louis  Cocand, 
Thèse  de  Montpellier,  1921). 

Par  son  action  sur  l’état  général  et  sur  les  fistules,, 
elle  constitue  un  traitement  pré  et  prst-opératoire  de 
premier  ordre  dans  les  tuberculoses  génitales.  Ses  effets 
analgésiants  la  rendent  précieuse  dans  les  syndromes 
douloureux  pelvi-abdominaux.  Résolutive,  elle  agit 
remarquablement  sur  les  adhérences  et  les  exsudats 


inflammatoires  péri-utérins.  Son  efficacité  enfin  est  des 
plus  réelle  sur  les  aménorrhées,  clysinénorrhées  .  et 
métrorragies  sine  materia. 

Contribution  à  l’étude  du  cancer  de  l’ovaire  (M-  PlEx- 
Rl  Bentkowski,  Thèse  de  Montpellier,  1921). 

Le  carcinome  ovarien  avec  ascite  rapide  et  métastases 
assez  tardives  est  beaucoup  plus  fréquent  que  l’épithé- 
liome  wollfien  typique,  dont  la  malignité  est  moindre. 
Difficile,  le  diagnostic  est  basé  sur  la  coexistence  d’une 
tumeur  de  l’ovaire  avec  l'ascite  et  l’atteinte  de  l’état 
général.  Le  pronostic  en  est  sév'ère,  car  les  métastases 
opératoires  sont  la  règle  et  emportent  les  malades  dans 
les  deux  ou  trois  ans  qui  suivent  l’intervention. 

La  méthode  de  Bouilly  dans  le  traitement  du  pro- 
lapsùs  utérin  (M.  André  Martin,  Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  1921). 

Revue  génér,  le  de  la  question  où  sont  surtout  envi¬ 
sagées  les  modifications  de  technique  heureusement 
réalisées  par  le  professeur  de  Rouville  en  ce  qui  concerne 
la  ligature  des  branches  cervicales  de  l’artère  utérine 
et  l’occlusion  opératoire  préventive  du  cul-de-sac  de 
Douglas. 

A  propos  de  deux  cas  d’imperforation  de  l’hymen 

(M.  ChareES  Bidet,  Thèse  de  Montpellier,  1921). 
D’origine  embryologique,  1  absence  hyménéale  peut 
coexister  avec  d’autres  anomalies  du  conduit  vagino- 
utériu.  Presque  toujours  méconnue  jusqu’à  la  puberté, 
cette  malformation  sera  soupçonnée  par  les  douleûrs 
périodiques  qui  accompagnent  l’exhalation  du  sang 
menstruel  et  sa  non- évacuation.  L’examen  direct  ne  fera 
que  précéder  l’acte  opératoire. 

Contribution  à  l’étude  des  rapports  entre  la  dégé¬ 
nérescence  kystique  lutéinique  des  ovaires  et  la 
môle  hydatiforme  (M.  Christian  Loriot,  Thèse 
de  Montpellier,  1921). 

Dans  cet  excellent  travail,  l’auteur  établit  la  constance 
des  tumeurs  ovariennes  kystiques  lutéiniques  au  cas  de 
môles  hydatifôrmes  ou  de  chorio-épithélioma,  comme 
conséquence  de  la  réaction  générale  de  l’organisme,  et 
en  particulier  de  l’ovaire  vis-à-vis  des  poisons  provenant 
de  la  villosité  choriale  désordonnée.  La  régression  en  est 
de  règle  si  l’évacuation  de  l’utérus  a  été  totale.  En  consé¬ 
quence,  l’indication  opératoire  ne  sera  tirée  que  de  com¬ 
plications  locales,  ovariennes  ou  utérines,  en  l'absence 
desquelles  on  se  bornera  à  l’expectation,  en  surveillant 
la  marche  de  la  régression  kystique. 

Paue  Deemas. 

L’épreuve  de  la  inydriase  provoquée  chez  lé  sujet 
normal  (M.  LE  Gouriérec,  Thèse  de  Paris). 

L’auteur  indique  d’abord  les  conditions  à,  observer 
pour  faire  un  bon  examen  des  pupilles  et  en  particulier 
pour  rechercher  l’inégalité  pupillaire,  signe  auquel  on 
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REINE  DES  PYRENEES 

Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Acad. 
Sc.,  pct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


attache  beaucoup  d'importance  en  pathologie  nerveuse  et 
dans  les  affections  pleuro-pulmonaires. 

Pour  faire  cette  recherche,  il  faut  se  placer  dans  une 
chambre  noire,  faire  regarder  le  patient  en  face  et  au  loin 
sur  un  fond  diffus  et  sans  fixation  du  regard,  avec  un 
éclairage  f  aible  et  rigoureusement  égal  pour  les  deux  yeux. 

L'épreuve  de  la  «tnydriase  provoquée  »,  décrite  par  Can- 
tonnet  en  1909,  permet  encore  de  sensibiliser  l’examen 
pupillaire  en  provoquant  une  mydriase  assez  lente  pour 
qu'on  ait  le  temps  d’observer  s’il  existe  une  inégalité 
avant  la  dilatation  maxima. 

Cette  épreuve  consiste  à  instiller  dans  les  deux  yeux  un 
nombre  égal  de  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  à  4  p.  100  et  à  surveiller  la  dilatation  pupillaire 
consécutive  avant  que  celle-ci  ne  soit  complète  ;  elle  ne 
crée  pas  de  toutes  pièces  l’inégalité  si  l’on  a  soin  d’égaliser 
exactement  l’instillation  dans  les  deux  yeux,  mais  elle  sou¬ 
ligne  les  inégalités  déjà  existantes  ou  les  fait  apparaître 
lorsqu’elles  sont  à  l’état  latent  ou  peu  perceptibles  à 
des  moyens  moins  sensibles. 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique  du  créoso- 

forme,  par  le  L'  VEii,i,E'r  (Thèse  de  la  Facnlid  de 

médecine  de  Paris,  1921). 

Dans  cette  thèse  bien  documentée,  le  D'  Veillet  faltle 
procès  de  l'iodoforme,  auquel  il  reproche  à  bon  droit 
sa  désagréable  odeur,  sa  toxicité  relativement  élevée,  son 
action  locale  irritante,  son  médiocre  pouvoir  antisep¬ 
tique.  11  montre  également  les  inconvénients  de  ses 
succédanés  qiii  sont,  pour  la  plupart,  d’un  emploi  peu 
pratique,  et  souvent  même  illusoire. 

Par  contre  il  établit,  avec  des  observations  très  dé¬ 
monstratives  à  l’appui,'  la  supériorité  du  créosoforme, 
combinaison  neutre  d’aldéhyde  formique  et  de  créosote, 
réunissant  ainsi  deux  antiseptiques  énergiques,  qui 
viennent  se  régénérer  graduellement  au  contact  des 
plaies.  Le  produit  se  trouve  réaliser  de  la  sotte  la  même 
action  qu’une  série  de  pansements  formulés,  renouvelés 
de  façon  continue. 

En  outre  de  son  grand  pouvoir  microbicide,  le  créoso- 
formê  présente  sur  l’iodoforme  le  double  avantage  d’une 
odeur  agréable  et  d’une  innocuité  complète  :  il  n’est  ni 
irritant,  ni  toxique.  Appliqué  sur  les  plaies,  il  les  assèche, 
formant  à  leur  niveau  une  sorte  de  vernis  protecteur 
contre  l’infection,  puis  assure  leur  épidermisation  rapide, 
en  stimulant  la  vitalité  des  tissus  et  la  formation  de 
cellules  jeunes. 

Aussi  le  D'  Veillet  propose-t-11  de  substituer  le  ctéoso- 
forme-poudre  ou  le  créosoforme-ottgnent  aux  diverses 
poudres  ou  pommades  antiseptiques,  dans  les  panse¬ 
ments  chirurgicaux  des  plaies  de  toutes  natures  :  ulcères 
variqueux,  brûlures,  abcès  froids  fistuleux,  adénites 
bacillaires,  inétrites,  etc...  Il  le  considère  à  la  fois  comme 
le  plus  efficace  et  le  plus  maniable  des  topique  cicatri¬ 
sants. 

ï>e  l’opération  césarienne,'  (P.  Couinaud,  Thèse  de 

Paris). 

Ne  se  limitant  pas  exclusivement  aux  tétoédssements  du 
bassin,  la  césarienne  peut  tirer  son  indication  des  dystocies 
consécutives  aux  opérations  antérierures  pratiquées  sur 
Tutéru*,  aux  malformations  congénitales.  :^e  est  indiquée 


comme  traitement  prophylactique  de  la  rupture  immi¬ 
nente  de  l’utérus.  Elle  a  été  souvent  faite  en  Allemagne, 
rarement  en  France  pour  l’éclampsie  ;  mais  le  traitement 
médico-obstétrical  ^onne  des  résultats  aussi  satisfaisants, 
sinon  meilleurs. 

Des  altérations  des  fonctions  des  appareils  auditif 

et  vestibulaire  dans  les  traumatismes  de  guerre 

(André  Bdoch,  Thèse  de  Paris,  1917). 

Les  troubles  des  fonctions  des  appareils  auditif  et  vesti¬ 
bulaire  fréquemment  observés  à  la  suite  de  traumatismes 
de  guerre  peuvent  survenir  :  i»  par  traumatisme  droit 
2°  sans  fracture  osseuse,  du  fait  de  la  seule  déflagration. 
Les  effets  d'une  déflagration  sont  dus  au  choc  mécanique 
de  l’onde  explosible  avec  répercussion  sur  le  labyrinthe 
et  au  choc  commotionnel  (physique  et  psychique).  Les 
manifestations  cliniques  sont  bien  connues  :  1“  syndrome 
commotionnel  avec  surdité;  2°  persistance  d'hypoacinésie 
ou  de  surdité,  bruits  subjectifs,  vertiges,  etc. 

Symptômes  de  l’c  ulous  »  de  la  petite  courbure  de 

l’estomac  (M.  DeéOr'T,  Thèse  de  Paris). 

Il  est  actuellement  possible  de  faire,  tantôt  avec  une 
certitude  absolue,  tantôt  avec  une  très  grande  probabilité, 
le  diagnostic  d’ulcus  de  la  petite  courbure,  en  s’appuyant  : 

1“  Sur  la  longueur  et  rimportance  des  phénomènes 
douloureux,  signe  de  probabilité  ; 

2“  Sur  l’horaire  des  douleurs,  moins  tardives  que  dans 
les  cas  d’ulcus  juxtapylorique  ou  pylorique,  signe 
de  présomption  beaucoup  moins  important; 

3®  Sur  la  localisation  précise  de  la  douleur  provoquée 
par  la  pression  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l’es¬ 
tomac,  signe  de  très  grande  probabilité  (qui  peut  se 
trouver  vérifiée  en  cours  d'examen  à  l’écran)  ; 

4®  Sur  les  déformations  de  l’image  radioscopique, 
signe  qui  peut  donner  la  certitude  dans  certains  ca'. 
dépression  en  forme  de  «  niche  »  plus  ou  moins  nettement 
reliée  à  l’image  de  l’estomac  par  im  canal  ; 

5®  Sur  la  notion  de  fréquence  ;  les  chirurgiens 
admettent  que  l'*  ulcus  i>  de  la  petite  courbure  est  le  seu 
à  exister  pratiquement  eu  dehors  de  celui  du  pylore  ou  du 
duodénum. 

Essais  de  photométrie  radiologique  (R.-R.  Cavaiv 

DÉS,  Thèse  de  Paris). 

U  est  pos.sible  d’évaluer  facilement  le  rapport  des  inten¬ 
sités  de  deux  plages  d’rme  radioscopie  ou  d’une  radiogra¬ 
phie  :  c’est  le  rapport  lucidimé trique.  Ce  rapport  est  à 
substituer  aux  dénominations  vagues  :  plus  clair,  gris, 
pins  foncé,  employées,  par  exemple,  lorsqu'on  compare 
deux  poumons. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  techniques  des 
procédés  recommandés  et  nous  reproduisons  textuelle¬ 
ment  les  conclusions  de  l’aüteur. 

a.  Radioscopie.  On  utilisera  surtout  :  i®  Une  échelle  de 
teintes  et  on  réalisera  l’égalité  de  teintes  ou  bien  on 
appréciera  les  limites  dans  lesquelles  se  trouve  comprise 
la  teinte  cherchée  ;  2®  ou  un  polarisateur  à  deux  niçois 
comme  instrument  de  comparaison. 

b.  Radiographie.  «  Les  deux  procédés  précédents  sont 
applicables  ;  néanmoins  il  est  préférable  d'employer  le 
polarisateur  à  spath  et  nicol  »  avec  la  méthode  des  tan¬ 
gentes  ou  avec  celle  des  sinus. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DERMATOLOGIQUES 


•  ALBREPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  i  m.  et  5  m. 
sur  I,  2;  3,  4,  5,  10  cent.  ^ —  Pansements,  brûlures; 

Vigier  et  Huerre,  12,  houl.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

AMPOULES  DE  CYANOVAINE  INDOLORE.  — 
Chaque  centimètre  cube  correspond  exactement  à 
un  centigramme  de  Hg  métallique. 

Loiseau,  7,  nie  du  Rocher,  Paris. 

ASTIPHYL  LANGLEBERT.  —  Résultat  de  la 
digestion  prolongée  de  différentes  espèces  de  myco- 
dermes. 

Indications.  ^ —  Furoncles,  furonculose,  anthrax, 
acné,  érysijièle,  lymphangites  et  phlegmons  super¬ 
ficiels.  Usage  externe.  S’emploie  en  lotions,  pur  ou 
coupé  d’eau. 

Pharmacie  Langlcbert,  55,  rue  des  Petits-Champs, 
Paris. 

CÉDROCADINOL  VICIER.  —  Psoriasis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  bout.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

COLOPLASTRE  CA  VAILLES.  —Bande  au  ZnO 
pour  pansements,  en  bobines  de  i,  2,  3,  5  centi¬ 
mètres,  etc. 

R.  Cavailles,  34,  rue  de  Turin. 

CRÉOSOFORME  LAMBIOTTE  Frères.  —  Com¬ 
position.  —  Combinaison  formaldéhydo-créosotée 
renfermant  :  4  p.  100  d’aldéhyde  formique  et  gôp.  100 
de  créosote.  '  ,  . 

Indications. — Le  plus  efficace  et  le  plus  maniable 
des  topiques  cicatrisants.  Supérieur  à  l’iodoforme 
dans  tous  ses  emplois.  Traitement  des  plaies  de 
toutes  natures  :  ulcères  variqueux,  brûlures,  enge¬ 
lures,  fistules,  tuberculoses  chirurgicales,  etc. 

Formiîs  mLdicamhnteuses.  —  Créosoforme- 
poudre  :  en  flacons  poudreurs  de  25  grammes. 

Créosoforme-onguent  :  en  tubes  de  80  gram  nés. 

Mode  d’emieoi.  — 10  Saupoudrer  les  plaies  à  l’aide 
du .  crépsof orme-poudre  ;  2°  étaler  le  créosoforme- 
onguent  sur  les  plaies  ou,  s’il  s’agit  de  fistules  ou  de 
jilaies  profondes,  en  remplir  le  trajet  ou  la,  cavité. 

Produits  Lambioite  Frères,  3,  rue  d'Edimbourg^ 
Paris  (F/J/e).  Tél.  :  Wagram  14-73. 

DERMOFAGINE  (Pommade  à  l’extrait  de  hêtre), 

—  Spécifique  des  dermatoses  :  eczémas,  pityriasis^ 
impétigo,  pyodermites,  sycosis,  plaies  atones,  vari- 
queuse.s,  etc. 

Laboratoire  de  la  Dermofagine,  15,  place 
Godefroy-de-  Bouillon,  Boulogne-sur-Mer. 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  R.  CAVAILLES. 

—  Traitement  actif  des  dermatoses  subaiguës  et 
clurouiques:  Oxyde  de  zinc.  Vidal,  Vigo,  Oléocade,  etc. 

£)'■  R.  Cavailles,  34,  rue  de  Turin. 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER 
(Epithèmes)  shnple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de 
cade.  —  Dermatoses.  • 

Vigier  et  Huerre,  12,  hoül.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  100.  —  Sypliilis. 

HUILE  AU  CALOMEL  VIGIER  à  5  p.  100. 

—  Sypliüis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  bout.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 


lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  soluble  assimi¬ 
lable,  combiné  à  lapeptone.  ^ —  Arthritisme,  artério¬ 
sclérose,  astlûne,  lymphatisme,  syphilis.  —  De  XX 
àC  gouttes  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

IODÙre  D’AMIDON,  poudre  ET  PATE.  — 

Antiseptique  iodogène.  Action  bactéricide  énergique. 
Pas  de  tomcité.  Pas  d’irritation.  Complète  le  panse¬ 
ment  combiné  idéal- avec  le  tulle  gras  (voir  ce  mot)-. 
.  Sesiier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radioactives  d’Europe  (communication  Académie 
des  sciences  de  M.  Lepape,  octobre  1920),  est  une  des 
plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mercure  et 
soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et  tertiaires 
de  la  syphilis. 

PANSEMENT  ULCÉOPLAQUE-ULCÉOBANDE 
DUD^MAURY. — Pansement  souple  et  spongieux, 
domiant  des  résiütats  surprenants,  cicatrisant 
d’une  façon  certaine  et  rapide  les  plaies  aux  jambes 
et  les  ulcères  variqueux  même  très  anciens,  sans 
interrompre  la  marche. 

Laboratoire  Constantin,  ï2,  rue  de -la  Boule- Rouge, 
Paris-INJ^. 

PATE  ANTISEPTINE  LUMIÈRE.  —  Antisepsie 
énergique  et  continue  par  dégagement  lent  et 
prolongé  d’iode  naissant. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

SAPOLAN.  —  Toutes  dermatoses,  depuis  lésions 
chroniques  jusqu’aux  cas  aigus,  traitées  suivant  le 
degré  par  ;  Sapolan  pur.  Pâtes,  Crème,  Laits, 
Poudre,  Savon.  Savon  à  barbe  au  Sapolan  col¬ 
loïdal  ;  acné,  folheulites! 

■  D''  R.  Cavailles,  34,  rue  de  Turin. 

SAVON  A  L’HERMOPHÉNYL  LUMIÈRE.  — 

Seul  savon  avec  mcorporation  réelle  d’un  sel  mer¬ 
curiel  dans  la.pâte.  — Antiseptiqueénergique.  Aucune 
irritation. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 
à  l’idityol,  soufré.  Panama,  etc.  —  Dermatoses. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  Paris. 

TULLE  GRAS.  —  Supprime  les  adhérences  dou¬ 
loureuses.  Active  la  cicatrisation  des  iilaies  atones 
de  toute  nature. 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

ULCÉRINE  BERGER.  —  Adoptée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Ulcères  variqueux,  escarres,  plaies  et  eczémas 
atones,  râdiodermites. 

M.  Berger,  go,  rue  du  Bac,  La  Varenne-Saint-Hilaire. 

VELOUCRÈME  VIDAL  (Pelliculemplâtre).  — 
.Vernis  entièrement  soluble  dans  l’eau  ;  s’applique 
aisément,  laisse  sur  la  peaù  un  enduit  sec,  mince, 
souple,  adliérent  et  continu. 

Loiseau,  7,  rue  du  Rocher,  Paris-VIII°. 


PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  FABRE 

Professeur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Tome  I 

Accouchement  normal 

1922.  3°  édition,  1  vol.  ^nmd  in-8  de  328  pages  avec  ligufes.  Broché  :  18  IV.,  cart.  24  IV. 
Le  Tome  II  ;  Accouchement  pathoïogiaue,  paraîtra  fin  Mars. 

Anatomie  comparative 

Par  le  J.  CHAINE 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

1 

922,  1  vo  liinie  in-8  dp  27C  piifros . .  14  l'r. 

MALADIES  DE  LA  PLÈVRE 

ET  DU  MÉPIASTIN 

PAR 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER  QALLIARD 

Professeur  à  la  Pacullé  fie  Professeur  à  la  Kacullé  de  Médecin  honoraire 

médecine  de  Paris.  médecine  de  Paris.  des  hôpitaux  de  Paris. 

BALZER  BOINET 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  Professeur  h  l'Kcole  de 

Membre  de  l’Académie  de  médecine.  médecine  de  Marseille. 

1922.  Un  volume  grand  in-S  de  550  ])ages  avec  ii.}  ligures .  40  fr. 

Traité  de  Médecine  de  GiLBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’iiôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 

LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 

PAR 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  Paul  MATHIEU 

Professeur  à  la  l'acuité  de  médecine  Métlecin  des  hôpitaux  Profe.sseur  agrégé  à  la  Faculté 

éd  •  de  Paris.  de  médecine  de  Paris, 

1922.  1  volume  in-8  de  159  pages  avec  26  figures .  8  Ir. 


Nouveau  Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT 

MALADIES  DES  REINS 

Par  les  JEANSELME,  CHAUFFARD,  AMBARD,  LAEDERICH 

Professeurs  des  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  Strasbourg.  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

2»  édition.  Un  vol.  gr.  in-18  (16, b  x  25),  do  500  pages,  avec  75  figures . 


40  fr. 


Librairie  J.-B.  BAILLIBKL  et  nus,  iv  rue  nautereuiiie,  h-ans 


OUVRAGES 


sur  la  Vénéréologie  et  la  Dermatologie 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Par  E.  GAUCHER 

Professeur  à  l.i  Faculté  Je  médecine  de  Paris 
4''- tii-agc.  1919,  I  volums  grand' in-8  de  5S0  pages  avec 
253  figures .  16  fr. 

THÉRAPEUTIQUE 

DES  MALADIES  CUTANÉES 


Ch.  A  UDRY  et 

Professeur  A  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse.  d 

2"  cililion,  1922,  I  voltiiiic  in-8  de 
liroehé .  20  fr,  \  Carti. 


M.  DURAND 

Chirurgien 
'S  hôpitaux  de  I.yon. 

c  So  fig. 
26  fr. 


35o_  pages 


Traité  pratique  de  Dermatologie,  par  le 

!)'■  Hali.oi’EAU,  et  le  f  )■■  Licreudic,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  aint-Lotiis.  1900,  i  vol.  gr.  in-8  de  992  p., 
avec  24pl.  col.,  d’après  les  aquarelles  photographiques 
de  M.  MéhivU.x..  . . . . ' .  35  fr. 


ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DES 
Maladies  transmissibles  par  la  Péau 

Par  ALCHAME,  SERGENT,  MARCHOUX,  SIMOND, 
THOINOT,  RIDIERRE,  JEANSELME,  etc. 

191 1,  I  vol.  gr.  in-8  de  746  p.  avec  fig.  Broché.  16  fr. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES 

Par  le  Dr  F.  BALZER 

Médecin  de  l'hôpital  St-Louis,  Membre  de  l'Académie  de  médecine 
io'  tirage,  1921,  i'  volume  grand  in-8  de  710  pages 'avec 
68  figures .  30  fr. 

THÉRAPEUTIQUE 

DBS  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

J.  NICOLAS  et  M.  DURAND 

Pr.jfcsseur  à  la  F'acullé  Chirurgien 

de  me'decitic  de  Lydii  des  hûpltau.x  de  Lyon 

2“  édiiion,  1922,  I  volume  in-8  de  350  pages  avec 
80  figures. .  .  (en  préparation) 

LE  traitement  ACTUEL 

DE  LA  SYPHILIS 

l’AK  LUS  DOCTEURS 

ÉMERY,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  A.  MORIN 
1921,  I  volume  in-8  de  229  pages .  7  fr,  50 

TRAITEMENT 

DE  LA  SYPHILIS  PAR  LE  606 

Par  le  D'  O.  MILIAN 
Médecin  des  Hôpitaux  de  P.iris 
2°  édition,  1914,  I  vol.  in-i6de95  p.  avec  flg .  2  fr.  60 


Maladies  de  la  Peau  exotiques.  Lèpre, 
Syphilis,  Vaccination,  parSALANoui;-ipiN,  Bôuf- 

FAKD,  Gaidiî,  Makciiou.x,  Maktin  et  LfiOER.  1919, 
I  vol.  gr.  in-8  de  656  pages  et  172  figures _  18  fr. 


Précis  des  Maladies  Vénériennes 

Par  le  Dr  Ch.  AUDRY 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse 
3“  édition,  1922,  1  vol.  in-i8  de  400  pages .  12  fr. 


Maladies  Chirurgicales  de  la  Peau 

Par  J.-L.  FAURE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

1908.  I  vol.  grand  in-8  de  144  pages  avec  fig. . .  3  fr.  50 

Diagnostic  et  traitement  des  Maladies  de  la 
Peau,  par  le  D'  C.  Bauhe,  chef  du  Laboratoire  der¬ 
matologique  de  l’iiôpital  Saint-Antoine,  préface  du 
Pr  Gaucher,  i  vol.  in-if)  de  3ii  pages,  cartonné.  9  fr. 

Hygiène  de  la  Peau  et  du  Cuir  chevelu, 

par  J.  Nicolas,  professeur  de  clinique  dermatologique  à 
l’Université  de  Lyon,  et  Ja.mhon.  2»  édition,  1920,  i  vol. 
in-i6  de  toi  pages .  3  fr.  60 


Les  Maladies  du  Cuir  clievelu,  par  le  1)'  p.  Ga.s- 
Tou,  3»  édition.  1917,  i  vol.  in-iû  de  96  pages,  avec 
19  ligures .  2  fr.  50 

Radiumthérapie,  insirumeiitalion,  technique,  traite¬ 
ment  des  cancers,  chéloïdes,  iitevi,  lupus,  prurits,  né¬ 
vrodermites,  eczémas,  par  le  If  Louis  Wickham,  méde¬ 
cin  de  Saint-Lazare,  et  le  D'  Deguais,  chef  de  laboratoire 
à  l’iiôpital  Saint-Louis.  Préface  du  P'  A.  Fournier. 
2“  édition.  1912,  i  vol.  gr.  in-8  de  376  pages,  avec 
16  planches  coloriées  et  149  figures .  20  fr. 

Le  Radium,  son  emploi  dans  le  traitement  du 
Cancer,  des  Angiomes,  Chéloïdes,  Tuberculoses  lo¬ 
cales  et  d’autres  airections,  par  les  0''“  L.Wickiia.m  et  P.  De- 
GRAis.  1913,  1  vol.  in-i6de96  p.  avec53  fig .  2  fr.  50 


Traitement  des  Dermatoses  par  le  Radium, 

par  le  D'  Masotti.  1910,  i  vol.  in-i6  de  94  pages 
avec  44  figures .  3  fr. 


Aide-mémoire  de  Dermatologie,  par  P.  Leeert. 
1899,  I  vol.  in- 18  de  288  pages .  5  fr. 


Médications  Symptomatiques,  nerveuses,  men 
taies,  cutanées,  respiratoires,  génito-urinaires,  par  le; 
D'*  Maurice  de  Fleury,  Jean  LfîPiNF.,  jAcouET,  Mar 
ccl  Ferrand,  Menetrier,  Srfivi'NiN,  Siredev, 
H.  Lemaire,  Paul  Camus.  1914,  i  vol.  in-8  dé 
488  pages .  14  fr. 


TRAITEMENT 

de  la  Blennorragie  et  de  la  Syphilis 

Par  le  D'  CATTIER 

2»  édition,  1920,  I  volume  in-i8  de  415  pages  avec 
51  figures .  12  fr. 

Syphilis  et  Cancer,  par  R.  Morand.  1908,  r  vol. 
ih-i6 .  S  fr.  50 

Syphilis  de  la  Moelle,  par  le.  professeur  Gilrert  et 
le  Dr  Lion,  1908,  i  vol.  in-iô  de  94  pages .  2  fr.  50 

Les  Myélites  syphilitiques,  par  le  D' Gilles  de  la 
Tourètte.  1899.  I  vol.  in-i6  de  96  pages .  2  fr.  50 

Syphilis  du  Système  nerveux,  par  Oajkiewicz. 
1892,  in-8  de  200  pages . . .  6  fr. 

Traitement  hypodermique  de  lâ  Syphilis 

par  les  sels  mercuriels,  par  le  Dr  Eudlitz.  1893,  gr.  in-8, 
175  pages .  S  fr. 

Syphilis  et  Santé  publique,  par  T.  Barthélemy, 
médecin  de  Saint-Lazare.  1890,  i  vol;  in-i6  de  352  pages, 
avecSpl .  4lr.50 

Prophylaxie  des  Maladies  vénériennes  et 
Police  des  Mœurs,  par  Lévèque.  1906,  i  vol.  gr.  in-8 

de  271  pages . . U  6  fr. 

L'’Hérédo-Syphilis,  par  le  Dr  JuLLifeh.  1901,  in-8, 

;  96  pages. . . . . .  3  fr.  50 

Les  Origines  de  la  Syphilis,  par  Pellieh.  1908. 
I  vol,  iii-8  de  1Q2  page.s . . .  3  fr. 

ATLAS-.MANUEL 

de  la 

Syphilis  et  des  Maladies  vénériennes 

Par  le  Professeur  Fr.  MRACEK 
Oauxlèma  Édition  trançaisa,  par  la  flr  EMERï 

Chef  de  clinique  à  la  F'acullé  de  médecine  de  Paris 
1904,  I  vol.  in-16  de  420  pages,  avec  71  planches  coloriées 
et  12  planches  noires,  relié  en  maroquin  souple,  tête 
dorée.. . . . .  31  fri 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi. 


NOUVELLES 


Oongrès  national  de  l’habltatidn  à  bon  marché  et  de  la 
petite  propriété  (i“‘'-3  avril  1922,  à  Paris).  —  hâ  Société 
française  des  habitations  à  boa  marché  a  cru  utile  do 
prendre  l’initiative  de  convoquer,  sous  son  patronage,  un 
Congrès  de  l’habitation  à  bon  marché  qui  se  réunira  à 
Paris  du  i"  au  3  avril  1922. 

Le  Congrès  comportera  des  séances  de  travail  et  des 
visites  de  cités-jardins  dans  la  banlieue  de  Paris. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

i®  Eléments  caractéristiques  à  prendre  pour  base  de 
la  définition  légale  de  l’habitation  à  bon  marché  ;  M.  Du- 
l'OURMENTEC,  rapporteur  ; 

2®  De  l’influence  du  logement  à  bon  marché  sur  la 
mortalité  et  la  natalité  et  des  mesures  à  prendre  pour  la 
conservation  et  l’accroiaseriient  de  la  famille  :  M.  Cayuki,, 
rapporteur  ; 

3®  Des  moyens  d'assurer  à  l’habitation  à  bon  marché 
les  capitaux  nécessaires  à  son  développement  ; 

4®  Devoirs  de  l’initiative  privée,  devoirs  des  pouvoirs 
lîublies  :  M.  SBNriY,  rapporteur. 

La  cotisation  est  fixée  à  20  francs.  Envoyer  les  adhé¬ 
sions  et  cotisations  à  la  Société  française  des  habitations 
à  bon  marché.  37,  rue  de  Valois,  Paris;  compte  chèques 
postaux  :  Paris  226-13. 

Congrès  de  dermatologistes  et  syphlligraphes  de  langue 
française.  — •  Un  Congrès  des  dermatologistes  et  syphili- 
graphes  de  langue  française  se  réunira  à  Paris  du  6  au 
S  juin  1922,  sous  le  patronage  de  la  Société  française  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie.  Il  a  pour  Comité  d’orga¬ 
nisation  le  bureau  de  eette  Société. 

Peuvent  s’inscrire  comme  membres  titulaires  du  Con¬ 
grès  :  a)  les  membres  des  Sociétés  nationales  de  derma¬ 
tologie  et  syphiligraphie  j  6)  les  médecins  s’intéressant 
aux  questions  derniato-syphiligraphiqucs  et  qui  seront 
agréés  par  le  Comité  d’organisation.  Le  prix  de  la  coti¬ 
sation  est  fixé  à  60  francs. 

Les  séances  auront  lieu  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
9  heures  et  à  14  heures.  Les  séances  du  matin  seront 
consacrées  à  des  présentations  de  malades  et  aux  com¬ 
munications  particulières  ;  celles  de  l’après-midi,  à  la 
discussion  des  rapports  sur  les  questions  suivantc.s  : 
I®  les  épidermomycoses  (à  l’exclusion  des  teignes).  Rap¬ 
porteur  i  M.  Petges  (de  Bordeaux)  ;  2°  lymphogranulo 
matose  inguinale  subaiguë  d’origine  vénérienne  (ulcère 
vénérien  adénogène).  Rapporteurs  :  M.  le  professeur 
J.  Nicolas  et  M.  Pavre  (de  Lyon)  ;  3“  les  réactions  col¬ 
loïdales  dans  la  syphilis  veineuse.  Réactions  à  l’or  col¬ 
loïdal,  à  la  gomme  mastic,  au  benjoin  colloïdal.  Rap¬ 
porteur  ;  M.  Guy  Laroche. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  doivent  être  adressées 
avant  le  15  mai  à  M.  Hudeio,  8,  rue  d’Alger,  à  Paris.  Les 
cotisations  doivent  être  acquittées  en  francs  français. 

Les  titres  des  communications,  accompagnés  d’un  court 
résumé,  devront  être  envoyés  avant  le  i®''mai  àM.  Hudeio. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — •  Le  cours  de 
perfectionnement  annuel  d’oto-rhino-laryngologie  du  pro¬ 
fesseur  Moure  aura  lieu  du  24  juillet  au  5  août  1922, 
immédiatement  après  le  X®  Congrès  international  d’oto- 
logie, 

Le  programme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 

Société  de  radiologie  médicale  de  Franco.  —  La  Société 
de  ràdibloglë  médicale  de  France  donne  chaque  année 


un  prix  de  300  francs  à  la  meilleure  thèse  de  doetorat  en 
médecine  sur  les  radiations  connues  eu  physique  et  leurs 
applications  aux  sciences  biologiques  et  médicales.  Ce 
prix  est  décerné  lors  de  l’Assemblée  générale  (décembre). 

Les  candidats  doivent  avoir  passé  leur  thèse  dans 
l’année  scolaire  précédente  (octobre  1921-juillet  1922). 
et  envoyer  cinq  exemplaires  au  secrétaire  général 
M.  Haret,  8,  rue  Pierre-Haret,  Paris,  r™  octobre  1922 

Une  Commission  de  cinq  membres  comprenant  le  pré¬ 
sident,  le  vice-i^résident  de  Paris,  le  secrétaire  général, 
les  deux  présidents  immédiatement  sortants,  examinera 
les  thèses  et  présentera  ses  propositions  de  prix,  au  rap¬ 
port  à  l’Assemblée  générale. 

C’est  l’Assemblée  générale  qui  votera  sur  les  proijosi- 
tions  de  la  Commission  qui  aura  dressé  une  liste  de  pré¬ 
sentations.  lîn  l’absence  d’un  ou  plusieurs  membres  de 
la  Commission,  il  sera  pourvu  à  leur  remplacement  par 
le  bureau.  Le  prix  pourra  être  partagé  ;  mais  le  premier 
recevra  toujours  200  francs,  le  second  100  francs  ;  des 
mentions  lionorables  pourront  être  attribuées. 

La  présentation  des  thèses  ne  eonipte  que  pour  l’année 
de  leur  publication.  En  octobre  1922  ne  pourront  être 
examinées  qixe  les  thèses  soutenues  d’octobre  1921  à 
août  1922. 

Médecins  belges  pour  le  Haut-Katanga.  —  L’Union 
minière  du  Haut-Katanga  demande  pour  service  médical 
au  Katanga  de  jeunes  médecins  belges,  de  préférence 
célibataires.  .S’adresser  3,  rue  de  la  Chancellerie,  ù 
Bruxelles. 

X®  Congrès  international  d’otologle  (19  au  22  juil¬ 
let  1922).  —  Le  X®  Congrès  international  d’otologie, 
présidé  par  le  professeur  Sebileau,  se  réunira  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  du  19  an  22  juillet  1922,  sous  le 
patronage  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Les  rapports  suivants  ont  été  mis  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Les  abcès  du  cervelet.  —  II.  La  méningite  auricu¬ 
laire.  —  III.  La  valeur  des  épreuves  fonetioniielles  de 
l’apirareil  vcstibulaire. — IV.  La  syphilis  de  l’oreille,  — 
dont  les  rapirortcurs  seront  :  MM.  Buys,  Gradenigo, 
Heilneberg,  Hinojar,  Jenkins,  Qui.x  et  Schmiegelow. 

A  l’occasion  du  Congrès,  une  séance  supplémentaire 
sera  consacrée  à  la  discussion  du  sujet  suivant  : 

Le  traitement  du  cancer  du  lar3mx  par  la  chirurgie  et 
par  les  radiations  (rayons  X  et  radium),  dont  les  rapiJor- 
tenrs  seront  ;  IMM.  Chermlier-Jackson,  D.  Bryson,  Dela- 
van,  Moure,  Rcgand,  .Saint-Clair-Tliomson,  Sebileau  et 

Un  musée  d’instruments,  ainsi  que  des  pièces  anato¬ 
miques  et  pathologiques  concernant  les  maladies  de 
l’oreille,  des  fosses  nasales  et  du  naso-pharynx,  sera 
organisé  à  la  P'aculté  de  médecine  pendant  le  Congrès. 

Faire  parvenir,  axi  plus  tard,  avaixt  le  i®"  avril  1922,  au 
secrétaire  général,  M.  A.  Hautant,  28,  rue  Marbeuf, 
Paris  (VIII®),  le  titre  des  commxmications. 

Adresser  également,  avant  le  i®'  avril  1922,  un  résumé 
eu  qxxelques  lignes  de  sa  conxmunication. 

La  souscription,  qxii  donne  droit  à  un  exemplaire  des 
rapports  et  à  un  exemplaire  des  comptes  rendus,  est 
fixée  à  100  francs  ;  elle  doit  être  payée  au  trésorier, 
M.  Georges  Laurens,  .j,  avenue  Hoche,  Paris  (VIH’), 
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Cliniques  des  maladies  de  l’enfance  (Hôpital  dus  en- 
pants-Mat.adES,  149,  mo  de  Sèvres, .  et  hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  ■ — ■  Ensei¬ 
gnement  de  vacances  (Pâques  1922).  Des  cours  de  révi¬ 
sion  et  de  perfectionnement  auront  lieu  pendant  les 
mois  d’avril  et  mai  1922  dans  l’ordre  suivant  : 

I.  Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  De 
cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
aura  lieu  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Marfan,  avec  le  concours  de 
MM.  Henri  Demaire,  médecin  des  hôpitaux  ;  Blechmami, 
Hallez,  Turquety  et  Salés,  chefs  de  clinique  ;  Dorlen- 
court,  chef  de  laboratoire;  et  Roudinesco,  assistant.  Il 
comprendra  des  leçons  didactiques,  des  examens  de  ma¬ 
lades  et  des  travaux  pratiques.  Il  commencera  le  samedi 
I”  avril  1922  et  sera  terminé  le  15  avril.  Il  aura  lieu 
tous  les  jours,  le  matin,  de  9  heures  à  ii  heures  ;  l’aprè^- 

.  midi,  de  3  h.  30  à  5  h.  30. 

II.  Clinique  des  maladies  des  enfants.  —  De  cours  de 
clinique  et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nobécourt  et  de  M.  Dereboullet,  agrégé,  avec  le 
concours  de  MM.  Babonneix,  Darré,  Merklen,  Milhit, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Déon  Tixier,  médecin  des  hôpi- 

-  taux,  chef  de  laboratoire  ;  Nadal  et  Paraf,  chefs  de  cli¬ 
nique  :  Duhem,  radiologiste  des  Enfants-Malades.  Il  com¬ 
prendra  trente  leçons  et  démonstrations  de  clinique,  de 
laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologic.  Il  commen¬ 
cera  le  mercredi-ig  avril  1922  et  sera  terminé  le  samedi 
6  mai  1922.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  le  matin  à  10  heures 
et  le  soir  de  5  heures  à  6  heures. 

III.  Clinique  chirurgicale  infantile.  —  De  cours  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  sera  fait  par 
M.  le  professeur  Broça,  sur  la  chirurgie  infantile  (cli¬ 
nique  et  radiographique).  Il  comprendra  douze  leçons  et 
des  examens  de  malades.  Il  commencera  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  le  lundi  24  avril  1922  et  sera  tenniué 
le  samedi  6  mai.  Il  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  à  5  heures. 

Admission  aux  cours  de  révision  et  de  perfectionne¬ 
ment-.  Sont  admis  aux  cours  de  révision  et  de  perfection¬ 
nement  les  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  d’un 
droit  de  150  francs  pour  chaque  cours.  Des  mêmes  séries 
de  cours  seront  données  en  juillet,  août  et  septembre. 

■  Des  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et 
samedis,  de  12  à  15  heures. 

Clinique  médicale  propédeutlque  de  la  Charité.  — 

Programme  général  des  conférences  du  semestre  d’été.  — 
1°  De  mercredi,  à  ii  heures,  conférence  clinique  faite  par 
M.  Sergent,  qui  étudiera,  pendant  ce  semestre,  les  syn¬ 
dromes  respiratoires  ; 

,  2“  De  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures,  conférences  élé¬ 
mentaires  de  technique  et  de  sémiologie. 

Ces  conférences  élémentaires  du  mardi  et  du  jeudi,  spé¬ 
cialement  réservées  aux  élèves  stagiaires,  seront  faites 
par  le  professeur,  les  chefs  de  clinique  et  les  chefs  dé 
laboratoire  MM.  Pierre  Pruvost  et  Pignot,  MM.  Henri 
Durand  et  Cottenot.  Deur  programme  détaillé  est  affiché 
dans  le  service  de  la  clinique. 

Cours  de  perfectionnement  à  l’hopltal  Saint-Louis,  à 
Paris.  —  Note  rectificative.  —  De  début  du  cours  de  der.  , 


matologie  et  de  vénéréologie  annoncé  pour  le  10  avril 
n’aura  lieu  que  le  24  avril  1922. 

Conférences  pratiques  de  médecine  et  de  thérapeu¬ 
tique  (Clinique  médicale  des  enfants,  149,  rue  de 
Sèvres).  —  De  mardi  à  10  h.  30. 

21  mars.  —  M.  Nadal.  Des  syndromes  coliques  chez 
les  enfants. 

28  mars.  —  M.  Nadal.  Traitement  des  syndromes  co 

.  4  avril.  —  M.  Paraf.  Da  chorée  de  Sydenham  et  son 
traitement. 

19  mai.  —  M.  Paraf.  Des  encéphalites  aiguës  et  leur 
traitement. 

,  16  avril.  —  M.  Nadal.  Des  vomissements  chez  les  en¬ 
fants.  Des  vomissements  périodiques. 

23  avril.  —  M.  Paraf.  Méningites  cérébro-spinales 
et  leur  traitement. 

30"  avril.  —  M.  Nadal.  Appendicites,  et  péritonites 
aiguës. 

6  juin.  —  M.  Paraf.  Epilepsie  et  son  traitement. 

13  juin.  —  M.  Nadal.  Péritonite  tuberculeuse  et  son 
traitement. 

20  juin.  • — •  M.  Paraf.  Méningite  tuberculeuse. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  %—  M.  le  Dr  Dai- 

gnel-Davastinë,  'agrégé,  fera  en  dix  leçons  un  cours  élé¬ 
mentaire  de  psychiatrie  médico-légale  à  la  Faculté  de 
médecine,  petit  amphithéâtre,  à  partir  du  3  avril,  à 
17  heures,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la  même 

Clinique  des  maladies  des  voles  urinaires  (Hôpital 
Necker).  —  Cours  de  perfectionnement  d’été  sous  le  direct 
tion  du  professeur  Degueu  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Marsan,  chef  de  clinique,  de  Beme-Dagarde,  chef 
de  clinique  adjoint,  Doûo-Gnell,  assistant  étranger,  Fou- 
quiau  et  Caroin,  assistants,  Courtade,  chef  du  service 
électrothérapique,  Chabanier,  chef  du  laboratoire  de 
chimie,  Verline,  chef  de  laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique.  De  cours  aura  lieu  du  21  mars  au  23  juin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Jeudi 
16  mars.  —  M>>»  Dacascade  (Marie),  Puériculture  et 
colonisation.  —  M.  Hérier-Fonclaire,  Contribution 
à  l’étude  de  l’hémiplégie  paludéeime.  —  M.  Du  Souicir 
(Pierre),  F'onctionuement  d’un  service  d’agités  à  l’hô¬ 
pital  Dariboisière. 

Avis.  — ■  Situation  intéressante  pour  docteur  bacté¬ 
riologiste  et  connaissant  la  radiographie.  S’adresser  au 
journal. 

Avis.  —  Polyclinique  admirablement  située,  à  la 
Madeleine,  à  vendre  15  000  francs,  cause  départ.  S’adres¬ 
ser  Polyclinique,  M.  Ségal,  17,  rue  Pasquier.  Téléphone 
Douvre  20-13. 

■  Avis.  —  Docteur  quarante-sept  ans,  marié,  deux  en¬ 
fants,  qualités  administratives  et  bien  secondé  par  sa 
femme,  cherehe  situation  gestionnaire,  maison  de  santé, 
sanatorium,  établissement  médical,  de  préférence  pro¬ 
vince,  même  endroit  isolé.  —  Ecrire  à  l’Association  des 
Médecins  de  France,  5,  rue  de  Suresue,  Paris  (8»). 
MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

1 8  Mars.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  ;  Deçon  clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique  à 
10  heures. 
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RECONSTITUANT 

le  plus  puissant  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL. 


LA  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d’une  façon  CERTAINE 
I  PRATIQUE 

9  quE  PAR  LA  TRI  CALCINE 


XIlDinî/^IÏÎ  ACB?  PULMONAIRE- OSSEUSE 
I  UOE^lVvUitfVldi^  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  ■  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

(  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-rRACTURES  Æ 


Le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose,  dans  toutes  les  formes 
curables,  le  seul  rationnel  (immunisation  active),  trouve  dans  ce 
produit,  formé  par  l’association  de  la  T.  A.  de  Koch  atténuée 
au  moyen  d’i^n  procédé  spécial  par  l’iode  et  le  cuivre,  un  emploi 
large  et  pratique. 

La  Tuherculinothérapie  classique,  à  cause  des  difficultés  du 
traitement,  ne  sort  pas  du  domaine  de  l’expert  spécialisé. 


La  SIEROSINA 


par  la  nouvelle  conception  de  la  dose  fixe  de 
la  Tuberculine,  qui  ne  modifie  point  sa  valeur  et  son 
efficacité  dans  la  fonction  d’antigène  ; 

par  l’atténuation  de  la  Tuberculine  par  l’iode 

qui  annule  totalement  ses  effets  toxiques  ; 

par  la  haute  valeur  plastique  que  l’association 
avec  le  cuivre  donne  à  la  Tuberculine  ; 

permet  à  tout  médecin  Vusage  de  ce  traitement  dans  tous 
tes  cas  de  Tuberculose  (interne  et  externe)  où  Von  peut 
prévoir  que  la  réaction  de  Vorganisme  soit  favorable. 
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VIALE  POLICLINICO,  à  ROME  (Italie) 


—  XVII  - 


NOUVELLES  (Suite) 


i8  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  la  vSeine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le.  concours  de  chef  du  laboratoire  du 
luédecin  en  cbef,  dp  chef  du  laboratoire  de  radiumlogie  et 
de  chef  dn  laboratoire  de  radiologie  à  l'Jiospice  Paul 
Brousse,  à  Villejuif. 

i8  Mars.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
M.  le  professeur  BaW'hazard  ;  Da  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  PiERREDüVAl,.,et  J.-Ch.  Roux  :  La  sténose  chro¬ 
nique  du  duodénum  etlesptoses. — A  i  h.  30. M.  Goifeon: 
Coprologie  spéciale. 

19  Mars.  —  Paris.  Dernier  délai  d’envoi  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas  des  communications  à  la  Réunion  de 
l’Association  des  anatomistes. 

19  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
M.  le  D'  MouïlER  :  Innervation  du  tube  digestif. 

20  MAES,  ^  Paris.  Faculté  de  médecine,  laboratoire 
d’hygièns.  Î7  heures.  M.  le  Dr  MÉRY  ;  Principes  géné¬ 
raux  du  frairement  de  la  tuberculose  infantile. 

20  Mars. Hum.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
M.  ÇAIbbÊ  ;  Psychopathes  et  inanitiés.  —  A  ï  b.  3°,  M.  le 
Dr  ÇîoipiioN  :  Analyses  des  urines.  ' 

aO  Mars.  —  Paris.  Société  de  graphologie,  confé- 
rance  à  2  h,  30  par  M.  CrÉPIEUX-Jamin  sur  le  mensonge 
et  les  écritures  des  menteurs. 


23  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le’  professeur 

Sebilead  ;  Leçon  clinique. 

24  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  Dr  MÉRY  :  Préventoriums  et 
écoles  de  plein  air. 

24  MAliS.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  MouïlER  :  Tuberculose  de  l’intestin  et  du  péri¬ 
toine.  —  A  I  h.  30,  M.  Caim.E  :  I,es  diarrhées. 

24  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  DerviEOx  :  Pratique  des  expertises  des  acci¬ 
dents  du  travail. 

25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  les  Drs  Basset  et  MouTier  :  Cancer  de  l'intestin  et 
occlusion.  —  A  I  11.  30,  M.  le  Dr  Béci.ère  :  Traitement  des 
cancers  digestifs  par  la  radiothérapie. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Gll.BERT,  10  h.  45  ;  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  AcHARD,  10  heures  :  Leçon 

27  Mars.  . —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  Giraud  et  Gateeuer  ;  Cancer  recto-sigmoïdien.  — 
A  I  h.  30.  M.  le  Dr  MouïlER  :  Diététique  et  crénothé- 


20  Mars.  —  Paris..  Cercle  militaire,  21  heures.  Con¬ 
férence  de  l'ünjon  fédérative  des  ruédecins  de  réserve. 

20  Mars.  . — ■  Paris,  Faculté  de  médecine.  18  heures. 
M.  le  professeur  Baethazard  :  La  loi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 


27  Mars,  . — ■  Paris.  l'acuité  de  médecine,  laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  Dr  Armand-DeeieeE  : 
Prophylaxie  familiale  et  sociale.  QJuvre  Grancher. 

27  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 


20  Mars.  — ■  Paris.  Ministère  de  l’Hj’giène.  Ouverture 
du  concours  de  médecins  des  asiles  d’aliénés. 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 

20  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre,  d’inscriptions  pour  le  concours  d’oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mars.  —  Paris,  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  ep  pharmacie. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30, 
M.  Giraud  :  Gastropathies  exogènes.  —  A  1  b.  30,  M.  le 
Dr  BéceÈRE  ;  Radiologie  de  l’intestin  normal. 

21  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  de  M.  le  professeur  LEGUEU. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants, 
10  h.  30,' M.  le  Dr  Nadae  :  Les  syndromes  coliques  chez 
les  enfants.  ' 

21  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  Ménard  :  Aiiplications  de  la  radiographie  aux 
accidents  du  travail. 

22  Mars,  ^  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GieberT,  10  b.  45  :  Leçon  de  thérapeu¬ 
tique, 

22  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Dervieux  :  Honoraires  médicaux  dans  les  acci¬ 
dents  du  travail.  Tarif  Breton. 

22  Mars.  . —  Paris,  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Pierre  Duvae  et  M.  le  pr  J.-Cii,  Roux  : 
Stase  intestinale  chronique,  radiologie,  traitement  chi¬ 
rurgical.  —  A  I  h.  30,  M.  Giraud  ;  Rectoscopie. 

22  Mars.  —  Paris,  Faculté  de  médecine,  laboratoire 
d’hj^giène,  17  heures.  M.  le  pr  Armand-DeeiEEE  :  Cure 
solaire  et  Cure  marine. 


22  Mars,  —  P’aris.  Clinique  médicale  des  enfants. 
M.  le  D*  Vitry  :  L’éducation  physique  des  enfants  et  sa 
surveillance  médico-sociale. 


22  Mars.  ^  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  pour  les  inscriptions  du  3“  trimestre. 


23  Mars.  1 —  Ivry-suy-Scine,  Dernier  délai  d'inscription 
pour  le  concours  d’aSsistante  d’hygiène  à  Ivry. 


-  ...  - - -  ,  - -  h.  30. 

-  -'r  Basset  :  Colites  aiguës,  A  i  h.  3°.  M.  la 
Dr  MoyxiER  !  Colites  chroniques  et  colites  parasitaires. 


27  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine 
et  de  l’infirmerie  du  dépôt. 

28  Mars,  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène,  Ouverture 
du  concours  de  rédacteurs  au  mini.stère  de  l’Hygiène. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Ouverture 
du  cours  d’oto-rhino-laryngologie  deM.  le  Dr  G.Laurens, 
à  9  heures, 

28  Mars.  —  Ivry-sur-Sdnc.  Concours  pour  une  place 
d’assistante  d’hygieiie  au  bureau  d'hygiène  d’ivry. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants. 
M.  le  Dr  Babonneix  :  Développement  intellectuel  et 
moral  des  enfants. 

30  Mars.  — •  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  iirofesseur  Sebieeau, 
10  heures  ;  Suppuration  des  cavités  aériennes  de  l’oreille 

i“r  AvRiE.  —  Paris.  Congrès  de  l'habitation  à  bon 
marché.  S’adresser  37,  rue  de  Valois. 

i^r  AvRiE.  —  Rome.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  Congrès  de  pathologie  comparée  qui  se  tiendra  en 
septembre  à  Rome. 

2  Avrie.  —  Paris.  Départ  du  voyage  des  médecins 
français  en  Hspagne  (2  au  18  avril). 

3  Avrie.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  gynécologique. 

3  Avrie.  —  Paris.  Ouverture  du  cours  de  psychiatrie 
uiédico-légaledeM.leD''  Laigkee-Lavas'i'ine, à  17  heures. 

3  Avrie.  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

7  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI“  arrondissement),  20  h.  30.  M.  Phusis  :  Le  mythe 
des  vitamines. 

8  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médçcine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

10  Avril.  —  Berck-sur-Mer.  ■ —  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  M.  le  D*  Sorree  sur  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  à  l’hôpital 
maritime,  à  9  heures. 

10  Avril.  —  Gand.  —  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 
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Malaria  at  borne  and  abvoad,  par  S.-P.  James,  1921, 

I  vol.  iii-8,  25  sh.  net  (London,  John  Baie  sons  et 
Danielsson,  Oxford  House). 

I/’auteur  ayant  eu  l’occasion,  en  1917  et  1918,  de  faire 
une  série  de  leçons  sur  la  malaria  aux  médecins  anglais, 
sous  le  patronage  de  sir  Patrick  Manson  et  avec  son  assis¬ 
tance  personnelle,  a  eu  l'idée  de  faire  un  guide  élémen¬ 
taire  à  l’usage  des  médecins  et  des  administrateurs  qui, 
en  temps  de  guerre  ou  en  temps  de  paix,  à  la  maison  ou 
au  loin,  peuvent  avoir  maille  à  partir  avec  la  malaria.  Il  a 
ainsi  publié  un  livre  excellent  qui,  comme  le  dit  Patrick 
Manson,  parle  par  lui-même  et  est  capable  de  faire  beau¬ 
coup  de  bien.  Fort  bien  illustré,  sans  développements 
inutiles,  il  expose  très  clairement  sur  la  clinique,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  du  paludisme,  les  idées  de  Patrick 
Manson  et  des  auteurs  anglais  et  fait  ainsi  œuvre  fort 
utile  de  vulgarisation  et  de  pratique  médicale. 

P.  L. 

Abrégé  d'oto-rbino-laryngologie,  par  le  Dr  Bonnex- 
Roy.  Préface  de  M.  le  professeur  Sebieeau.  i  vol.in-i8. 
de  250  pages  avec  fig.  6  fr.  (Louis  Arnette,  éditeur,  à  Paris) . 
Ce  petit  livre  de  poche  —  qui  compte  pourtant 
250  pages  —  contient,  et  au  delà,  tout  ce  que  les  pro¬ 
grammes  actuels  permettent  au  juge  le  plus  sévère  de 
demander  aux  candidats. 

A  ce  titre  il  a  sa  place  indiquée  dans  la  bibliothèque  de 
l’étudiant. 

Mais  il  dépasse  incontestablement  ce  but.  Grâce  à  la 
simplicité  de  son  plan,  il  offre  au  praticien  tous  les  rensei¬ 
gnements  que  les  brutales  nécessités  de  sa  profession 
peuvent  l’obliger  à  trouver  presque  instantanément. 
Faisons  exception  toutefois^pourle  côté  technique,  volon¬ 
tairement  exclu  de  ce  livre  de  pathologie. 

Grâce  enfin  à  sa  concision,  il  réalise,  en  style  condensé 
un  aide-mémoire  utile  et  un  guide  assuré  pour  le  spécia¬ 
liste  lui-même.  Qui  peut  en  effet  se  flatter  de  n’avoir 
jamais  à  relire  rapidement  la  sémiologie  des  canaux 
semi-circulaires  ou  les  déterminations  laryngées  des  diffé¬ 
rentes  pyrexies  de  l’enfance  ?  Aussi  bien  que  les  choses  les 
plus  courantes,  les  exceptionnelles  y  sont  notées  et  elles 
le  sont  à  la  place  qui  leur  convient. 

C.  DUEOtjRMENÏEI,. 

The  Anatomyof  tbe  human  orbit  andaccessory  or- 
gans  of  vision,  parleD''ERNESxWHiïNAi,i,(Oxford). 
I  vol.  in-8<>  relié  (Henry  Frowde  and  Hodder  et  Stough- 
ton,  The  Lancet  Building,  London) . 

■  Livre  d’un  format  commode,  illustré  de  nombreuses 
photographies  très  claires  et  de  scliémas  très  ingénieux 
(195  figures)  que  tous  les  médecins  consulteront  avec 
plaisir,  aussi  bien  les  étudiants  que  les  praticiens,  désireux 
les  uns  d’apprendre,  les  autres  de  rafraîchir  leur  mémoire. 

Les  différents  chapitres  traitent  de  l’orbite,  des  sinus 
de  la  face,  des  canaux  lacrymaux,  des  paupières,  des 
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glandes  lacrymales,  des  muscles  de  l’œil,  des  vaisseaùx 
et  des  nerfs  de  l’orbite,  enfin  de?  voies  nerveuses  et  des 
connexions  cérébrales. 

Une  riche  bibliographie  termine  cet  ouvrage  dont  la 
lecture  est  facile  et  agréable.  Aeberx  Moüchex 
Le  diagnostic  de  la  syphilis,  par  le  D'  Gilbert 
PiGNEX,  I  vol.  in- 18,  de  254  pages  (Maison  française 
d'Art  et  d'édition). 

Petit  volume  de  254  pages  écrit  très  serré,  qui 
résume  toute  la  symptomatologie  de  la  syphilis,  d’après 
les  traités  et  les  monographies  les  plus  récentes.  C’est 
un  véritable  compendium  de  poche  que  le  médecin  pourra 
lire  eh  voiture  ou  en  omnibus  pour  se  remémorer  les  prin¬ 
cipaux  points  et  caractères  de  cette  maladie  à  toutes  ses 
phases.  Le  diagnostic  différentiel, aussi  utile  au  médecin 
pour  le  diagnostic  positif  que  pour  la  reconnaissance  des 
affections  non  syphilitiques  voisines,  est  traité  avec  soin 
aussi  souvent  que  nécessaire.  Ce  livre  ne  peut  manquer 
de  rendre  de  grands  services  aux  praticiens.  G.  M. 

Le  réflexe  pilo-moteur.  Étude  anatomo-clinique 
sur  le  système  sympathique,  par  le  Dr  André- 
Thomas.  1921,  I  vol.  de  242  pages  avec  74  figures  et 
12  pl.  en  noir  et  en  couleur,  25  fr.  (Masson  et  C‘«,  édit., 
Paris) . 

Dans  notre  revue  annuelle'  de  neurologie  d’octobre 
dernier,  nous  nous  sommes  longuement  arrêté  sur  l’im¬ 
portante  question  du  réflexe  pilo-moteur. 

M.  André-Thomas  a  apporté  la  plus  large  contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  ce  chapitre  de  la  neurologie,  et  l’ou¬ 
vrage  qu’il  publie  est  le  résultat  non  seulement  de  lon¬ 
gues  et  patientes  études  cliniques,  mais  aussi  de  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques.  Comme  il  le  dit  dans  sa 
préface,il  a  suivi  «  une  fois  de  plus  la  méthode  anatomo¬ 
clinique  que  l’École  française,  depuis  Charcot  jusqu’aux 
neurologistes  contemporains,  a  si  largement  et  si  heu¬ 
reusement  mise  à  contribution  ». 

Le  chapitre  premier  a  trait  à  l’étude  anatomique  et 
physiologique  de  l’appareil  pilo-moteur. 

Dans  le  chapitre  II  est  étudiée  la  recherche  clinique 
du  réflexe  pilo-moteùr  chez  l’homme. 

Leâ  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  modifica¬ 
tions  du  réflexe  pilo-moteur  dans  les  blessures  et  ma¬ 
ladies  de  la  moelle  ;  sur  sa  valeur  dans  la  localication 
des  lésions  médullaires  ;  sur  son  intérêt  dans  les  affections' 
des  nerfs  périphériques,  du  sympathique  et  de  l’encé¬ 
phale.  C’est  une  étude  complète,  enrichie  d’une  admirable 
documentation,  offerte  par  M.  André-Thomas  non  seu¬ 
lement  aux  neurologistes  mais  au  public  médical  qui 
ne  saurait  se  désintéresser  de  ce  nouveau  chapitre  de  la 
clinique.  Jean  Camus. 

Les  tumeurs  du  cerveau,  par  le  Professeur  'Viggo 
Chrisxiansen, médecin  de  l’hôpital  royal  de  Danemark, 
correspondant  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris. 
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Traduit  du  danois  par  M.  Poi,ack  ;  publiéavecle  concours 
du  Dr  H.  Bqtjxtier.  Préface  du  professeur  Pierre 
Marie.  1921,  i  vol.  de  353  pages  avec  105  figures, 
25  fr.  {Masson  et  C‘®,  édit.,  Paris). 

Cét  ouvrage  est  constitué  par  douze  leçons  magistrales 
qui  forment  une  très  belle  étude  médico^chirurgicale 
clinique  et  anatomique  des  tumeurs  du  cerveau.  Les 
différentes  variétés  de  tumeurs  de  la  région  motrice, 
des  lobes  occipitaux,  de  la  base  du  cerveau,  de  l’hypo¬ 
physe,  de  l’angle  ponto-cérebelleux,  du  cervelet,  de  la 
protubérance  y  sont  étudiées  avec  soin  et  leurs  caractères  ' 
différentiels  sont  rais  en  lumière. 

Les  médecins  français  trouveront  dans  ce  travail  des 
indications  précieuses  et  ils  seront  heureux  de  lire  en 
première  page  cet  hommage  d’un  savant  danois  à  la 
science  française  :  «  Depuis  ma  première  jeunesse  j’ai 
adoré  la  France.  Sa  langue,  son  art,  sa  civilisation,  ont 
exercé  une  influence  plus  dominante  sur  mon  développe¬ 
ment,  ma  manière  de  penser  et  d’agir  qu’aucun  autre 
pays. 

«  Et  à  partir  du  jour  où  j’ai  choisi  l’étude  de  la  neuro¬ 
logie  comme  l’œuvre  de  ma  vie,  c’est  la  neurologie  fran¬ 
çaise  et  les  neurologistes  français  qui  ont  dirigé  mes 
vues,  ont  été  les  modèles  pour  ma  méthode  de  travail 
scientifique,  m’ont  indiqué  les  routes  qu’il  fallait  choisir- 
m’ont  dressé  le  but  à  atteindre. 

«  Ces  leçons  rendront  par  conséquent  témoignage  de 
ma  reconnaissance  et  de  mon  amour  pour  la  science 
française)  pour  l’esprit  français.  » 

Jean  Camus. 

La  vie  de  la  matière,  recherches  expérimentales  ,par 
le  Dr  V.  GAEiPi’EetMmeG.  Soufeeand.  1921, une  bro¬ 
chure  in-4,  de  112  pages  {Imprimerie Bouchy ,  Paris).  '■ 
Les  auteurs  ont  groupé  dans  cette  publication  les 
résultats  de  leurs  recherches  expérimentales  portant 
sur  ce  haut  problème  de  biologie  générale  concernant 
l’origine  de  la.  vie.  Ils  commencent  par  des  considéra¬ 


tions  au  sujet  des  différentes  théories  ou  hypo¬ 
thèses  émises  par  divers  penseurs,  et  ils  s’attachent  à 
réfuter  les  idées,'  d’ailleurs  fort  curieuses,  émises  par 
Edmond;  Perrier  .(dans  son  travail  sur  La  terre  avant 
l'histoire,  les  origines  de  la  vie  et  de  l’homme,  1920).  Puis 
ce  son^  les  recherches  de  Soddy,  de  Richards,  d’Aston, 
d’Heckel,  de  Dastre,  etc.,  d’après  lesquelles  il  est,  somme 
toute,  (f  permis  d’admettre  que  la  matière,  sous  quelque 
forme  qu’on  la  conçoive,  puisse  donner  naissance  dans 
la  série  des  âgçs,  à  la  condition  de  rencontrer  des  cir¬ 
constances  favorables,  à  des  êtres  vivants.  On  peut  ainsi 
sa  faire  une  idée  de  l’immense  réserve  de  vie  qu’elle 
constitue.  Il  est  également  possible  de  concevoir  que  si 
les  êtres  existant  actuellement  à  la  surface  du  globe  ve¬ 
naient  à  disparaître  par  suite  d’une  modification  brusque 
des  conditions  nécessaires  à  leur  existence,  la  vie  pour¬ 
rait  cependant  renaître  dans  des  conditions  nouvelles 
et  la  terre  se  repeupler  d’êtres  ne  ressemblant  peut- 
être  en  rien  à  ceux  existant  actuellement,  mais  suscep¬ 
tibles  d’évoluer  comme  l’avaient  fait  ceux  qui  les  ont 
précédés. 

(1  On  ne  croit  plus  maintenantà  l’éternité  de  la  matière, 
mais,  tant  qu’elle  existera,  elle  conservera  le  pouvoir 
d’engendrer  des  êtres  vivants.  »  ^ 

M.  V.  Galippe  et  Mme  Souffland  admettent  l’hypo¬ 
thèse  que  les  substances  minérales  qu’ils  ont  étudiées 
(météorites,  pierres  dures,  minerais,  quartz,  granité, 
basalte,  etc .)«  renferment  des  organites  contemporains 
de'leur  formation,  ayant  la  même  composition  chimique, 
leur  appartenant  en  propre,  doués  d’une  vie  latente  et 
n’ayant  véritablement  présenté  les  caractères  de  la  vie 
que  dans  nos  cultures,  eu  vertu  de  l’inséparabilité  de 
ces  deux  termes  :  vie  et  matière  ». 

Le  travail  aride  et  tenace  auquel  se  sont  livrés  les 
.  deux  auteurs  apparaît  comme  très  important  et  mérite 
de  retenir  l’attention  des  philosophes  et  des  savants. 

Horn, 
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la;“  contreliste" 

DE  LA  “BERLINER  TAGEBLATT  ” 

Un  excellent  confrère  de  la  vSuisse,  dont  je  ne 
livrerai  pas  le  nom  pour  ne  pas  l’exposer  à  la 
Schadenfrctide  des  vengeurs  de  Conradiii, 
m’a  envoj'é  la  lettre  suivante  : 

Mou  cher  confrère. 

Je  voir.'!  adresse  ci-joint  un  factum  émanant  du  licrK- 
ncr  Tagchlutt,i]yà  actuellement  est  aboudammentrépandu 
dans  le  corps  médical  de  chez  irons.  Il  est  bon,  je  croi.s, 
que  nos  confrères  français  sachent  les  accusations  que 
les  Hoches  portent  contre  eux  auprès  des  neutres  dans 
un  but  par  trop  évident. 

J'ai  été  en  mission  officielle  dans  les  camps  de  prison¬ 
niers  eu  France  et  en  Allemagne  et,  d’après  ce  que  j’ai 
vu  ou  entendu,  je  sais  oi'i  les  prisonnier.s  de  guerre  furent 
les  plus  malheureux  et  les  plus  maltraités. 

Recevez,  mou  cher  confrère,  je  vous  prie,  mes  compli¬ 
ments  les  meilleurs.  Signé  :  X... 

Cette  lettre  fait  honneur  à  celui  qui  l’a  signée. 
Elle  nous  console  de  l’attitude  de  bien  des  «  neu¬ 
tres  f>  qui  en  sont  encore  à  se  demander  où  pour¬ 
rait  bien  être  la  vérité,  et  dont  le  jugement  et  la 
conscience  oscillent  du  matin  au  soir  et  du  soir 
au  matin,  suivant  l’importance  des  tirages  des 
Beiblàtter  de  la  presse  pangermaniste. 

Quant  à  la  Deutsche  Gegenlîste  (répandue 
jusqu’ici,  à  un  million  d’exemplaires,  s’il  vous 
plaît  !),  elle  est  amusante,  du  moins  pour  ceux 
qui  ont  pris  la  peine  d’étudier  et  partant  de  con¬ 
naître  la  mentalité  des  fils  d’Attila. Eefactum  dont 
s’émeut  notre  confrère  suisse,  ])ar  un  sentiment 
d’amitié  qui  nous  touche,  est  la  suite  d'une  cam¬ 
pagne  qui  a  trouvé  rhosjâtalité,  l’an  dernier,  dans 
un  journal  médical  allemand,  la  Münchener 
medizinische  Wochenschrijt. 

Nous  avons  alors  gardé  le  silence  du  mépris, 
ou  plutôt,  ce  qui  est  jiire,  de  l’indifférence. 

Aujourd’hui,  de  quoi  s’agit-il?  Ea  Tageblall 
dénonce  «  qoo  criminels  de  guerre  français  »,  en 
s’appujmnt,  écrit-elle,  sur  des  matériaux  officiels 
et  sur  des  renseignements  fournis  par  diverses 
Jjcrsonnes  sous  la  fol  du  serment.  On  voit  des 
images  dont  l’une  représente  le  supplice  des  pou- 
cettes  infligé  en  France  à  des  prisonniers  allemands, 
l’autre  montre  une  croix  au  milieu  d’un  champ  : 
sur  cette  croix  est  perché  un  crâne  qui  serait  celui 
d’un  guerrier  allemand  dont  le  cadavre  aurait  été 
déterré  par  des  Français  intentionnellement. 

Autour  de  ces  illustrations  du  meilleur  goût, 
on  lit  des  noms  d’officiers,  de  sous-offieiers,  de 
marins,  avec  l’indication  des  «  crimes  »  qu’ils 
auraient  commis. 

Ees  médecins  en  prennent  aussi  pour  leur 
grade,  ainsi  que  le  personnel  du  service  de  santé. 
Je  me  garderai  bien  de  transcrire  ici  des  noms, 
car  il  pourrait  suffire  qu’un  seul  médecin  fran- 
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çais  parût  prendre  an  sérieux  ces  absurdités, 
pour  qu’il  acquît  le  droit  de  poursuivre  Paris 
médical  en  gros  dommages-intérêts  pour  compli¬ 
cité  en  matière  de  diffamation.  On  lit  donc  : 

C...,  au  Razarett  Ife.sgaïuvtlL'S  (sic),  à  Lyon,  niallraita _ 

et  insulta  les  prisonniers  de  la  façon  la  plus  grossièjgÇT).?’^. 
tua  le  soldat  Goe.stner  par  des  coups  dans  la  figure;  '/i. 
volait  les  cigares,  les  .sanci.s.ses,  le  chocolat  que  les.Ffësaès 
recevaient  du  pays.  fl'  ■ 

B. ..,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Vitré,  traltniHes  '  -.è 

blessés  de  la  façon  la  plus  honteu.se.  '  r-:'. 

C. ..,  à  l’Kcole  de  Sauté  de  Lyon,  fut  cau.se  de  lininoA  -  i;  • 

du  soldat  bavarois  Bohmer  et  négligeait  les  maladçÿflc  ’ 
la  façon  la  plus  grossière.  ‘ 

F. ..,  de  Paris,  injuriait  les  malades,  les  traitant  de 
«sales  Boches,  cochons  ». 

K...,  à  l’hôpital  du  Lycée  M.arceau,  à  Chartres,  ampu¬ 
tait  sans  nécessité  et  fut  cause  de  nombreuses  morts, 

G. ..,  de  l’aris,  médecin  à  l’hôpital  de  Tours,  traitait 
les  malades  cruellement  ;  ne  le  examinait  que  tous  les 
quinze  jours  ;  les  faisait  mal  nourrir. 

I/inlirmière-chef,  M""!  D...,  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Gras  (sic),  à  l^aris,  maltraitait  et  volait  les  blessés. 

I,a  Soeur  St-F...,  à  Rouen,  battait  et  maltraitait  les 
malades  couramment,  etc.,  etc... 

Comment  voulez-vous,  cher  confrère  de  l’ai, 
niable  Suisse,  que  nous  imissioiis  répondre  à  ces 
élucubrations?  vSi  la  conscience  internationale 
se  mesure  (et  il  semble,  malheureusement,  qu’il  en 
soit  encore  ainsi),  à  la  quantité  de  mensonges  débi¬ 
tés  sur  du  papier,  c’est  bien  triste  de  la  part  de  ceux- 
là  qui  «  fondent  »  ainsi  leur  opinion.  On  ne  peut 
pas  demander  aux  Français,  encore  moins  à  des 
médecins  français  dont  la  haute  conscience  n’a 
pas  à, descendre  jusqu’à  se  prêter  à  toute  compa¬ 
raison  désobligeante,  de  prouver  qu’ils  n’ont  jias 
commis  les  crimes  impulables  à  leurs  accusatems 
organisés  et  conscients  ». 

Par  contre',  on  sait  bien  tout  ce  que  jieiiveiit 
faire  des  Allemands  quand  ils  vi.sent  un  but  :  c’est 
le  perfas  cl  ne/tis,  ce  sont  les  fausses  dépêches, 
c’est  le  viol  et  c’est  l’incendie,  c’est  le  vol  et  ce 
sont  les  assassinats  ;  tout  cela  censément  par 
humanité,  dans  le  but  charitable  d’abréger  une 
guerre  !  N’est-ce  pas  la  théorie  avouée  des  Ber- 
nhardi,  de  Guillaume  II  et  jconsorts? 

N’avez-vous  pas  lu,  cher  confrère  de  la 
vSuisse,  au  début  de  la  guerre,  dans  un  journal 
allemand,  quelque  phrase  approchant  de  celle- 
ci  :  «  Soyons  menteurs,  malhonnêtes,  pour  le  mo¬ 
ment,  car  il  le  faut  ;  nous  redeviendrons  nous- 
mêmes,  après.  » 

Et  que  faut-il  donc  de  plus,  pour  juger  des 
campagnes  pangermanistes?  Et  dire  que  certains 
peuples,  voire  parmi  les  grands,  eu  sont  éneore 
à  se  faire  une  opinion  !  Mais  ])eut-êtrc  u’est-ce 
qu’une  feinte  après  tout  ;  car  depuis  la  guerre 
bien  des  intérêts  ont  ob.scurci  la  cbuscieiice  de 
plus  d’une  nation.  Cornet. 


üd  .Mars  192S.  — 


—  197  — 


N”  12. 


HYGIÈNE  SCOLAIRE 


ÛRAMMAiRE,  MÉMOIRE  ET  JUGEMENT 

Par  le  D'  P.  MERKLEN 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Un  des  vœux  sagement  présentés  par  M.  Uinos- 
sier  aux  délibérations  de  l’Académie  de  médecine 
sur  la  réforme  de  l’enseignement  secondaire 
demande  «  que  les  méthodes  d’instruction  fassent 
davantage  appel  à  l’observation  sensorielle  et 
au  jugement  ». 

Ce  n’ést  pas  d’aujourd’hui  que  l’on  a  dénoncé 
les  méfaits  d’un  enseignement  basé  de  façon  trop 
exclusive  sur  la  mémoire,  et  j’imagine  que  le  vœu 
de  M.  Uinossier  vise  bien  la  mnémotechnie  et  le 
remplissage  de  la  mémoire,  aux  dépens  de  l’exer¬ 
cice  des  autres  facultés.  Bien  entendu,  il  convient 
de  s’entendre.  Personne  ne  peut  nier  qu’il  ne  faille 
avant  tout  meubler  le  cerveau  de  l’enfant  ;  mais 
il  convient  aussi  de  lui  apprendre  à  manœuvrer  les 
matériaux  emmagasinés. 

Pour  aider  l’enfant  à  retenir  d’abord,  pour 
l’aider  réfléchir  ensuite,  il  est  de  toute  nécessité 
de  lui  présenter  les  choses  avec  simpUcité  et  avec 
justesse.  Dirai-je  que  la  manière  de  comprendre  la 
grammaire  ne  me  semble  pas  à  cet  égard  en  grands 
progrès? 

Bien  des  livres  de  grammaire  actuels  me 
paraissent  passibles  d’un  reproché  auquel  üs 
s’exposent,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  parce 
qu’ils  sont  pavés  des  meilleures  intentions.  Certes 
leurs  auteirrs  les  émaillent  d’exemples,  d’exphea- 
tions,  de  variations  appropriées  dans  les  carac¬ 
tères  typographiques,  toutes  manières  heureuses 
de  frapper  l’écolier.  Mais,  toujours  dans  l’idée 
de  mieux  s’imposer  à  ce  dernier,  ils  pêchent  par 
excès  de  classiflcations  et  de  sous-chapitres.  Vou¬ 
lant  trop  bien  faire,  ils  fignolent.  J’y  retrouve 
moins  que  dans  mon  enfance  lés  séparations  nettes 
par  chapitres  logiquement  différenciés  et  suffisam¬ 
ment  compréhensifs,  qui  s’inscrivent  d’eux-mêmes 
pour  ainsi  dire  dans  le  cerveau  eu  cases  à  la 
fois  bien  délimitées  et  assez  riches  en  faits. 
Des  cloisons  s’y  multiplient  comme  à  plaisir. 
Au  milieu  de  beaucoup  de  subdivisions 
n’émergent  pas  dans  leur  spontanéité  les  divi¬ 
sions  fondamentales.  Je  n’ai  pas  l’impression 
que  le  travail  indispensable  de  la  mémoire  en 
soit  facilité. 

Ceci  est  vrai  pour  l’enseignement  du  français 
comme  pour  celui  du  latin.  Je  choisis  d’abord  la 
preuve  de  ce  que  j’avance  dans  une  grammaire 
latine. 

Écoutez  la  troisième  déclinaison. 

1°  Division  première  entre  les  mots  dont  le 
génitif  pluriel  est  eu  ium  et  ceux  qui  l’ont  eii  um  ; 


2°  Division  des  mots  à  ium  en  'parisyllabiques 
et  en  imparisyllabiques  ; 

3”  Division  des  parisyllabiques  en  substantifs 
maseuhns  ou  féminins  à  nominatif  en  is,  en  subs¬ 
tantifs  neutres  en  e,  en  substantifs  masculins  ou 
féminins  en  er,  en  d’autres  en  es,  en  substantifs 
neutres  en  al  ou  en  ar,  et  en  cas  particuliers  et 
exceptionnels.  Des  imparisyllabiques  ont  le  bon 
esprit  de  ne  pas  se  scinder  ; 

4°  Division  des  mots  à  um  en  substantifs  mas¬ 
culins  ou  féminins  avec  ou  sans  s  au  nominatif 
singulier,  et  d’autre  part  en  substantifs  neutres  ; 

5“  Enfin  substantifs  irréguliers,  qui  ne 
trouvent  pas  le  moyen  de  se  loger  dans  les  divi¬ 
sions  précédentes.  Ils  témoignent  vraiment  d’un 
mauvais  caractère. 

Voilà  une  déclinaison  qui-  exige  un  rude  effort 
de  mémoire,  n’est-ce  pas?  Et  quelle  forme  de 
mémoire  met-elle  en  jeu?  Une  mémoire  de  lettres 
et  de  désinences,  bien  aride  et  inutile.  Aride,  cela 
va  de  soi;  inutile,  caries  horhmes  de  ma  génération 
n’ont  jamais  eu  à  sè  batailler  avec  de  telles  com- 
pHcations  et  ils  ne  sortaient  pas  moins  à  leur 
honneur,  dans  leurs  thèmes  et  versions,  des  mots 
de  la  troisième  déclinaison. 

Notez  que  la  déclinaison  des  adjectifs  est  systé¬ 
matiquement  accolée  à  celle  des  substantifs, 
au  lieu  d’être  exposée  au  chapitre  des  adjec¬ 
tifs.  Sans  doute  imagine-t-on  faire  d’une  pierre 
deux  coups.  Je  crois  qu’au  contraire  l’enfant 
aurait  tout  avantage  à  trouver  les  mots  de  chaque 
espèce  à  lem*  place,  et  que  cette  disposition  natu¬ 
relle  ne  pourrait  qu’être  profitable  à  son  juge¬ 
ment. 

Autre  innovation  fâcheuse.  Personne  de  nous 
n’a  oublié  que  les  substantifs  sont  rattachés  à 
telle  ou  telle  déclinaison  par  leurs  génitifs.  Eh 
bien  !  ce  génitif  semble  perdre  actuellement  de 
son  influence.  Je  suis  déjà  étonné  de  lire  qu'on 
peut  distinguer  les  cinq  déclinaisons  par  le  génitif 
singulier  et  me  demande  quel  autre  moyen  serait 
préférable  ;  la  grammaire  ne  me  le  dit  pas.  Mais 
je  suis  bien  plus  étonné  de  voir  que  l'énoncé 
des  déclinaisons  relègue  le  génitif  au  quatrième 
rang,  après  le  vocatif  et  l’accusatjf. 

Du  temps  que  j’étais  écolier,  on  nous  mettait 
entre  les  mains  les  livres  si  bien  compris  de 
Uhomond,  qui  fut  un  maître  incontesté.  U'énoncé 
exposait  d’abord  le  mot  lui-même,  c’est-à-dire  le 
nominatif,  puis  sa  variation  essentielle  qui  le 
classe  dans  une  déclinaison  déterminée,  c’est-à- 
dire  le  génitif.  C’était  la  vérité  même. 
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Aujourd’hui  on  intercale  le  vocatif  ;  soit  encore, 
puisqu’il  est  identique  au  nominatif.  Puis  on  place 
l’accusatif,  complément  direct  du  verbe,  • —  le 
génitif,  complément  du  nom,  ■ —  le  datif  et 
l’ablatif,  compléments  indirects  du  verbe.  Kst-ce 
ainsi  que  l’on  enseigne  la  logique  à  l’enfant? 

I^es  grammaires  françaises  ne  sont  pas  moins 
curieuses  à  parcourir.  On  y  voit  de  profondes  modi¬ 
fications  dans  le  verbe  et  V article.  Je  me  suis 
demandé  si  elles  n’étaient  pas  les  résultantes  du 
labeur  de  quelque  commission  officielle  ;  mais 
comme  les  grammaires  diffèrent  quelque  peu  dans 
ces  exposés  nouveaux,  je  n’ose  conclure. 

Pe  verbe  d’abord.  Pes  quatre  conjugaisons  ont 
vécu.  Qui  eût  douté  jadis  qu’elles  ne  fussent 
éternelles?  Hélas  !  les  quatre  vieilles  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  sont  allées  rejoindre  les  quatre 
vieilles  des  Finances  dans  le  fleuve  de  l’oubli. 

Elles  sont  le  plus  souvent  remplacées  par  trois 
groupes  :  verbes  en  er  (ancienne  première  conju¬ 
gaison)  ;  verbes  en  ir  avec  issant  au  participe 
présent  ;  verbes  en  ir.  sans  issant  audit  participe, 
en  oir,  en  re. 

Ees  compétences  dont  j’ai  sollicité  les  exjjli- 
cations  m’oiit  répondu  par  l’impossibilité  de 
continuer  à  laisser  l’un  près  de  l’autre  finir  avec 
finissant  et  cueillir  avec  cueillant.  On  n’est  pas  plus 
puriste.  Reste  à  savoir  si  ce  purisme  s’accommode 
d’un  groupe  hétéroclite  comme  le  troisième  ;  mais 
il  paraît  que  celui-ci  retrouve  une  complète  homo¬ 
généité  par  la  première  personne  de  l’indicatif 
présent  qui  se  termine  en  s  ;  l’opposition  est  d’au¬ 
tant  plus  flagrante  avec  le  type  finir,  qui  se  ter¬ 
mine  en  îs.  Il  n’en  demeure  pas  moins  que  les 
quatre  conjugaisons  de  notre  jeunesse  revêtaient, 
près  des  trois  groupes,  une  allure  de  simplicité 
plus  adéquate  aux  moyens  psychiques  de  l’en¬ 
fance. 

Du  reste,  les  choses  sont  présentées  avec  des 
variantes.  Une  grammaire  revient  en  effet  aux 
conjugaisons,  mais  les  réduit  à  deux  :  celle  en  e 
et  celle  en  s  à  la  première  personne  de  l’indicatif 
présent.  Et  celle  en  s  se  subdivise  en  verbes  à 
ir  à  l’infinitif  et  à  radical  issant,  et  en  verbes 
dépourvus  de  ce  double  attribut. 

If  article  a  subi  bien  d’autres  vicissitudes.  Onlui 
a  tout  simplement  supprimé  son  autonomie.  Il  n’y 
a  plus  de  chapitre  :  Article.  Comme  l’article  n’a  pas 
disparu  de  la  langue  française,  que  je  sache,  j’ai 
cherché  ce  qu’il  avait  bien  pu  devenir.  J’ai  fini 
par  trouver  que  l’article  est  un  adjectif.  Cela 
vaut  des  explications  que  je  copie  textuellement. 

«  E’ adjectif  est  un  mot  qu’on  ajoute  au  nom  pour 


le  déterminer.  D’après  la  manière  de  déterminer 
le  nom,  nous  distinguons  cinq  classes  d’adjectifs  : 
les  adjectifs  qualificatifs,  les  adjectifs  démons¬ 
tratifs,  l’article,  les  adjectifs  possessifs  et  les- 
adjectifs  numéraux.» 

Comment  détermine-t-on  un  nom  en  le  faisant 
précéder  de  le  ou  laf  Four  n’en  pas  ignorer, 
j’ouvre  le  paragraphe:  /I  rffc/e  du  Chapitre  Adjec- 
iif.  J’y  lis  : 

«  E’ article  a  parfois  la  même  valeur  que  l’adjec¬ 
tif  démonstratif  ;  plus  souvent  il  marque  que 
le  nom  qu’il  accompagne  est  singulier  ou  pluriel, 
masculin  ou  féminin.  » 

Définir  pour  l’enfant  un  mot  par  la  valeur  qu’il 
a  parfois,  ce  n’est  pas,  me  semble-t-il,  une  heu¬ 
reuse  manière  de  lui  former  le  jugement. 

Mais  une  note  renvoie,  à  2oo  pages  plus  loin.  Je 
parcours  le  livre  jusque-là,  avec  un  réel  intérêt 
d’ailleurs  ;  des  données  linguistiques  de  grande 
portée  y  sont  posées  et  discutées,  et  la  science  des 
auteurs  ne  laisse  pas  que  d’être  aussi  solide 
qu’attrayante.  Quant  aux  commentaires  sur 
l’article,  les  voici.  Il  a  une  valeur  démons¬ 
trative  (pour  le  moment,  le  12  septembre),  une 
valeur  démonstrative  atténuée  {lii  maison  de 
mon  père),  une  valeur  démonstrative  nulle 
(/'homme  est  mortel),  une  valeur  possessive 
(j’ai  mal  à  la  tête),  partitive  (.scier  bois),  distri¬ 
butive  (ces  fruits  valent  deux  francs  le  ki  logramme) . 

A  la  suite  de  cette  lecture,  j’ai  compris  comment 
l'article  détermine  le  nom,  et  c’est  bjen  quelque 
chose.  Mais  je  regrette,  comme  auparavant,  qu’on 
n’apprenne  pas  tout  simplement  à  l’enfant  que 
l’article  est  un  mot  banal  qui  se  place  devant 
le  nom  pour  le  désigner  et  le  spécifier.  On  parlerait 
à  la  logique  de  son  âge,  qu’il  faut  développer  pour 
lui  apprendre  la  logique  des  âges  ultérieurs.  Et 
faire  pénétrer  dans  sa  mémoire  que  l’article  est 
un  adjectif  démonstratif  ne  concourt  pas  à  forti¬ 
fier  son  jugement. 

Ea  grammaire  est  chose  ingrate  au  jeune  âge. 
Enseignez-la  donc  simplement  à  l’enfant;  mettez- 
en  les  rudiments  dans  sa  mémoire,  aussi  limpides 
que  possible,  pour  qu’ils  soient  solides  ;  faites-le 
raisonner  sur  des  règles  nettes  et  claires,  sans 
l’embarrasser  des  exceptions  qui  viendront  à  leur 
temps.  Il  saura  plus  tard  écrire  avec  quelque 
style. 

J’ai  ouï  dire  à  diverses  reprises  que  les  exami¬ 
nateurs  étaient  frappés  du  faible  niveau  des  com¬ 
positions  françaises  aux  baccalauréats  et  aux 
hautes  écoles.  Ea  grammaire  de  nos  pères,  qui  sur 
ce  point  étaient  gens  fort  sensés,  ne  relèverait- 
elle  pas  l’étiage? 
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EXPOSITION  DE  LA  GRAVURE  SUR  BOIS 
ORIGINALE 

A  l’entrée  de  ce  Salon,  on  pottrrait  placer  cet 
avis,  comme  une  sorte  d’épigraphe  ;  Ici,  l’on  sait 
dessiner.  Et  de  fait,  comme  je  le  disais,  récem¬ 
ment,  à  propos  de  Daumier  :  savoir  opposer  le 
noir  et  le  blanc  selon  les  lignes  vraies  de  la  nature 
et  savoir  jouer  parmi  de  la  lumière  peut  être  le 
dernier  mot  de  l’art.  Donner  l’illusion  des  formes  et 
du  jour,  n’est-ce  pas  donner  celle  de  la  vie?  Or, 
que  demandons-nous  à  l’artiste?  Nous  exprimer 
la  vie  à  travers  son  tempérament,  à  la  condition, 
toutefois,  que  celui-ci  ne  soit  pas  pathologique. 

Pour  débuter,  puisque  aussi  bien  nous  sommes 
entre  médecins,  je  vais, -selon  le  désir  qui  m’en  a 
été  exprimé,  passer  en  revue  d’abord,  dans  ce  Sa¬ 
lon,  ce  qui  a  trait,  ou  se  rattache  à  notre  art.  J'y 
retrouve,  de  prime  abord,  un  de  nos  confrères, 
une  des  célébrités  du  buriu,  vice-président  de 
cette  exposition,  le  D’’  P.-E.  Colin,  connu  et  ap¬ 
précié  de  nous  tous,  dont  l’œuvre  superbe  a  pour 
beaucoup  contribué  à  la  rénovation,  en  France,  de 
l’art  de  la  gravure  sur  bois.  Comme  tous  les  grands 
artistes,  les  grands  inassouvis  d’art,  il  a  incur- 
sionné  dans  l’estampe  à  l’eau  forte,  la  litho¬ 
graphie,  et  surtout  dans  la  peinture  qui  a  été  un 
peu,  jusqu’ici,  son  violon  d’Ingres,  en  attendant 
que,  sûr  de  sa  palette,  il  y  arrive  à  la  maîtrise 
qu’il  détient  dans  la  gravure.  Au  reste,  j’aurai 
l’occasion  de  revenir  sur  Colin  peintre,  à  propos 
du  Salon  des  indépendants,  dont  nous  causerons 
prochainement.  Voyons  donc  l’œuvre  qu’il  a  ex¬ 
posée  ici.  Elle  est  belle  et  comporte  17  estampes. 
Voici  successivemeut  :  les  Hauts  Peupliers,  bel 
effet  de  clair-obscur;  Vaucouleurs,  avec  la  cha¬ 
pelle  castrale  de  Jeanne  d’Arc,  chère  au  bon  Lor¬ 
rain  qu’est  Colin  et  dont  il  a  rendu  la  grandeur 
dans  sa  simplicité  ;  la  Rochelle,  ferme  lorraine  : 
Liverdun-sur-Moselle,  avec  un  joli  mouvement 
d’eau  agitée  par  un  cheval  se  baignant  ;  Notre 
Metz,  magnifique  estampe  où  on  sent  que  le  pa¬ 
triote  a  mis  tout  son  cœur  dans  son  burin,  pour 
fêter  son  retour,  où  les  coteaux  en-vironnants,  les 
perspectives  des  rues,  des  promenades,  les  plans 
sont  admirablement  rendus  par  des  effets  de 
lumière  enveloppante  séparant  les  frondaisons, 
caressant  toits  et  collines,  faisant  vibrer  Teau  ; 
Sans  foyer  mais  libre,  c’est  l’exode,sous  un  ciel  tour¬ 
menté,  c’est  le  foyer  abandonné,  la  fuite  devant 
l’ennemi,  les  yeux  fixés  vers  ailleurs,  vers  l’in¬ 
connu  :  c’est  le  vieillard,  le  chef,  la  jeune  mère 
portant  son  enfant,  suivis  des  quelques  animaux 
familiers;  c’est  toute  la  tristesse  et  la  grandeur 
du  sacrifice  ;  la  Maison  de  Claude  Lorrain,  le 
grand  paysagiste,  dont  ou  doit,  paraît-il,  faire 


un  musée  ;  le  Château  de  Coucy,  où  une  douce 
lumière  enveloppe  les  futaies  entourant  le  châ¬ 
teau;  Sion-Vaudemont,  qui  n’est  autre  que  la  colline 
inspirée  de  Barrés,  œuvre  qu’a  illustrée  notre 
confrère  ;  enfin  un  beau  Soir  d’Alsace,  plein  de 
sérénité.  Pour  celui  qui,  comme  moi,  ai  suivi  Colin 
depuis  ses  débuts,  depuis  l’époque  où  avec  la  simple 
serpette  de  son  couteau  il  entaillait  violemment  le 
bois,  ce  qui  se  traduisait  daus  ses  premières  gra¬ 
vures  par  des  oppositions,  des  violences,  des 
duretés  qui  disaient  toute  la  force  de  son  émotion, 
de  ses  sensations,  jusqu’à  ce  jour,  jusqu’à  cette 
exposition,  il  faut  reconnaître  que,  s’il  a  conservé 
la  même  puissance,  il  l’a  adoucie  par  le  poussé  du 
détail,  par  la  grâce  enveloppante  de  la  lumière, 
dont  il  joue  en  maître.  Il  est  toujours  le  chantre 
de  la  nature  mais,  désormais,  selon  le  mode  vir- 
gilien. 

A  côté  de  Colin  vient  se  placer  ici  un  confrère 
que  j’ignorais,  le  D^  Broutelle  du  Mans,  dont  j’ai 
le  plus  grand  plaisir  à  signaler  l’exposition  tout  à 
fait  de  première  valeur.  Outre  ses  illustrations 
pour  les  poèmes  d’Henri  de  Régnier,  il  faut  retenir 
son  Entrée  dans  le  monde,  on  l’on  voit,  de  dos,  un 
accoucheur  aux  fomres  plutôt  callipygiennes,  à 
la  raie  occipitale  impéccable,  qui  présente  le  jeune 
rejeton  qu’il  vient  de  cueillir  à  une  famille  extasiée, 
à  un  père  aux  mains  impatientes  ;  son  Vieux  buvas- 
sier,  type  de  vieux  paysan  en  bonnet  de  coton, 
écroulé  au  pied  de  la  barrique  dont  il  a  tellement 
tâté  qu’il  la  laisse  couler,  ce  dont  le  morigène  sa 
moitié  survenue,  et  qu’il  accueille  d’un  sourire 
satisfait  et  moqueur.  Voilà  certes  un  confrère  qui 
honore  la  phalange  de  nos  Médecins  artistes. 

Et  maintenant  que  j’en  ai  fini  avec  notre  art, 
pour  nos  confrères  curieux  d’estampes,  je  vais 
me  faire  un  plaisir  de  leur  signaler  les  œuvres  qui 
ont  retenu  mon  attention. 

Comme  dans  tous  les  Salons,  il  y  a,  mise  à  part, 
l’œuvre  des  sociétaires  décédés,  lesquels  sont  ici 
Eepère  Paillard  et  Joyau.  DeEepère,  quifutunhel 
artiste,  nous  voyons  :  uncmrieuxPori  deN antes,  tovA 
groiriUant  de  mâts  ;  un  joli  Effet  de  neige  sur  Paris 
avec  Notre-Dame  et  toute  la  rive  gauche  ouatées 
de  neige;  une  glorieuse  Cathédrale  de  Rouen. 

Joyau  excellait  surtout,  lui,  dans  les  estampes 
en  couleurs,  dans  les  sous-bois  brumeux,  qu’il 
rendait  avec  un  juste  sentiment. 

Revenons  maintenant  aux  vivants.  De  M.  Labou¬ 
reur  :  un  Clown  aux  chiens  et  des  Gymnastes,hois  en 
couleur,  d’une  très  pittoresque  note.  M.  Lebre- 
ton  expose  une  galerie  de  portraits  :  Musiciens  cé¬ 
lèbres,  de  Lully  à  Beethoven,  aux  méplats  vio¬ 
lents.  De  même,  M.  GaUieh  nous  montre  seize  por¬ 
traits  d’artistes  contemporains  où  chez  certains 
la  face  est  déformée  à  là  manière  d’un  puzzle 
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mal  raccordé.  M.  Vettirer  a  un  vif  sentiment  de 
la  nature  qu’il  manifeste  dans  de  belles  études 
d’arbres  et  de  bœufs,  et  aussi  d’humbles  comme 
son  Rétameur  et  son  Chanteur  aveugle.  M.  Beaufils 
■est  un  illustrateur  habile  et  renommé  :  son  ca¬ 
maïeu  de  Saint-Corentin  de  Quimper  est  à  retenir, 
de  même  que  son  Effet  de  neige  devant  la  Made¬ 
leine  (Album  de  vues  de  Paris).  Il  est,  au  reste, 
l’auteur  du  camaïeu  de  l’affiche  de  cette  expo¬ 
sition.  M.  Gusman  a  traité  heureusement,  en  bois 
de  .fil,  une  ombreuse  Abside  de  Notre-Dame,  des 
paysages  de  Gavarnie,  de  Grosrouvre  et  en  ca¬ 
maïeu,  bois  de  bout,  une  Bacchante  le  soir,  d’une 
jolie  ligne,  et  un  lumineux  V ésuve  à  Pompéi. 

En  dehors  de  ses  illustrations  bien  venues, 
M.  Perrichon  nous  offre  de  précieux  Profils  et 
masques  dé  Rodin,  Jarry,  Verlaine  et  Barbey 
d’Aurevilly,  et  aussi  une  intéressante  Seine  à 
Paris.  Avec  M.  Camille  Beltrand,  nous  sommes 
dans  le  domaine  séduisant  du  camaïeu,  du 
bois  en  couleur  et  aussi  du  bois  taillé  au  canif, 
procédés  qu’il  emploie  avec  un  égal  bonheur  dans 
son  Coin  de  galerie  de  Notre-Dame,  son  Paris  vu  de 
Notre-Dame  la  nuit,  ses  Vieux  Toits  de  Strasbourg 
et  ses  Portraits  de  J. -J  Rousseau,  Lamennais, 
Gérard  de  Nerval.  Suit  M.  Jacques  Beltrand, 
également  praticien  heureux  du  camaïeu  qui 


en  tire  lui  aussi  d’heureux  effets  dans  ses  'Trois 
Grâces,  sa  Remise  aux  cerf  s, ssiCathédrak  d’ Amiens 
et  ses  Portraits  de  Beethoven,  Rabelais,  Pascal  et 
Baudelaire.  M.  Bisson  expose  les  quatorze  Sta¬ 
tions  dJun  chemin.de  croix.  Or  Dieu  sait  si  notre 
art  religieux  aurait  besoin  d’interventions  artis¬ 
tiques  ;  malheureusement,  en  l’espèce,  aucune  figure 
n’est  déchiffrable,  surtout  celle  du  Christ  sur  la¬ 
quelle,  cependant,  on  devrait  pouvoir  lire  ses 
souffrances  et  sa  résignation.  M.  Schmied  nous 
montre  de  très  beaux  bois  en  couleurs  ;  toute  son 
exposition  est  à  louanger,  aussi  bien  son  Verger, 
son  Pommier,  que  ses  deux  Notre-Dame  de  la 
Clarté  et  de  Bon  Secours  et  ses  Gerbes.  De  tirage  de 
ses  estampes  est  parfait.  Bien  vivant  le  Marché 
breton,  de  M.  Deslignières.  M.  Quillivic,  lui,  nous 
chante  sa  Bretagne  par  tout,  par  tous  les  temps, 
gaie  ou  triste.  vSes  gravures  ont  bien  cette  nota¬ 
tion  sévère  et  rêveuse  qui  se  dégage  de  son  pa3"S. 
D’exposition  de  M.  Amédée  Wetter  est  une  des 
plus  intéressantes,  tant  par  le  nombre  que  par  la 
valeur  ;  citons  entre  autres  :  le  Vent,  le  Vieux 
Roi,  la  Vache  au  marché  et  Sur  le  chemin.  M.  Schulz 
nous  montre  des  Chevreaux  àffrontés  et  un 
Renard  bien  venus,  de  même  un  bon  Calvaire  en 
Alsace. 

Est-ce  une  veuve  du  Malabar  que  nous  présente 
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M.  Vox?  Bn  tout  cas,  sa  Malabaraise  est  bien 
campée  et  sont  à  retetair  aussi  ses  bois  coloriés 
des  Quatre  Saisons.  M.  Migonney  semble  s’être 
spécialisé  dans  la  représeutation  des  plantu¬ 
reuses  Femmes  arabes  et  kabyles.  Il  nous  les  montre 
dans  leurs  pleines  rondeurs,  sans  la  moindre 
concession  au  cubisme  1  De  M.  Chelïer,  de  poi¬ 
gnantes  Scènes  du  front,  des  tranchées  :  morts, 
hissés  et  transportés  ;  à  côté,  voici  de  jolies 
Silhouettes  de  Bretonnes,  vent  arrière,  et  une  gra¬ 
cile  Tour  Saint- Jacques.  Bonne  abside  de  Saint- 
Étienne  de  Nevers  de  M.  Chalandre.  De  M.  Car- 
lègle,  trois  curieux  bois  à  la  manière  japonaise  : 
les  Badauds  les  Académiciens  et  la  Bour¬ 
geoise  S3uithétisés  en  des  pingouins,  pélicans  et 
une  poule. 

Des  Japonais,  nous  le  savons,  sont  passés 
maîtres  dans  l’art  de  l'estampe  ;  aussi  M.  Urushi- 
bara  nous  présente-t-il  de  beaux  bois  en  cou¬ 
leur  :  Chrysanthèmes,  Tulipes,  et  surtout  un  Grand 
Canal  de  Venise.  De  M.  Guarnieri,  Il  raconta,  en¬ 
semble  de  curieuses  physionomies  tout  oreilles 
et  un  beau  portrait  de  Dante.  De  nu  et  l’anatomie 
ont,  en  M.  Coralis,  un  fidèle  traducteur.  Joli  en¬ 
semble  de  petits  bois  :  scènes  de  rues  de  M.  Mo¬ 
reau.  M.  Malo  Renault,  fait  défiler  devant  nous 


de  curieuses  scènes  du  Pardon  de  Sainte- Anne 
d’Auray.  De  M.  Jou,  trois  \’igoureux  épisodes  du 
Chemin  de  la  croix  et  une  énigmatique  tête  de 
Gomme 'l'oulouse  Dautrec,  M.  Jodelet 
affectionne  les  forains,  aussi  nous  expose-t-il 
des  lutteurs  au  combat,  voire  sur  l’estrade  une- 
lutteuse  aux  amples  formes.  De  M.  Chadel,  une 
belle  Adoration  des  Mages  eu  couleur. 

Nous  voici,  maintenant,  dans  le  domaine  ex¬ 
clusif  de  l’illustration.  Une  série  d’ouvrages  de¬ 
luxe  passent  sous  nos  yeux,  rehaussés  par  des. 
bois  de  Hermann  Paul,  Carlègle,  Cheffer,  Daragnès. 
et  tutti  quanti.  A  retenir  cependant,  parmi  eux, 
d’abord  Vibert  (P.-E.),  dont  les  effigies  de  nos- 
littérateurs  pour  le  Mercure  de  France  sont  bien: 
connues  ;  à  celles-ci  s’ajoutent,  ici,  ses  illustra¬ 
tions  pour  Paysages  d'Yveline  et  les  Idylles  de- 
Gerner. 

Et  puis  c’est  encore  Ouvré  qui  nous  offre  une- 
série  de  portraits  de  nos  gloires  classiques  des¬ 
tinés  à  illustrer  les  chefs-d’œuvre  méconnus  de 
l’éditeur  Bossard.  Enfin,  pour  clore  cette  expo¬ 
sition  du  livre  illustré,  voici  celle  de  l’éditeur 
Déon  Pichon  qui,  non  content  de  revenir  aux 
nobles  traditions  des  anciens  imprimeurs  qui 
avaient  le  culte  du  papier  et  deS' lumineux  carac- 
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tères,  ne  craint  pas  de  prendre,  lui  aussi,  le  burin 
du  graveur,  pour  nous  présenter  de  jolis  bois,  très 
fins,  très  poussés,  dont  une  douzaine  illustrent 
les  Folies  françaises,  album  de  musique.  Une  inté¬ 
ressante  rétrospective  de  la  gravure  complète 
cette  exposition,  sur  laquelle  nous  ne  pouvons 
malheureusement  nous  étendre.  D’autre  part, 
dans  une  vitrine  sont  exposés,  pour  les  profanes, 
les  divers  .instruments  dont  font  usage  les  gra¬ 
veurs  en  même  temps  que  des  échantillons  de  bois 
de  bout  et  de  fil. 

Cette  deuxième  exposition  de  la  gravure  sur 
bois,  originale,  a  été  un  succès,  et  un  succès  de  bon 
aloi  nullement  dû  à  une  curiosité  mondaine, 


comme  tant  d’autres.  Y  sont  venus  surtout,  eu 
effet,  ceux  qui,  ayant  conservé  le  culte  du  vrai  et 
du  beau,  aiment  et  se  passionnent  pour  ce  bel  et 
antique  art  de  la  gravure  sur  bois.  Que  soient 
donc  remerciés  et  encouragés  tous  les  artistes 
qui,  en  y  participant,  ont  contribué,  de  ce  fait,  à 
maintenir  la  belle  tradition  de  l’art  français  ;  que 
soit  de  même  féhcité  son  président,  lequel  est 
quelque  j)eu  de  notre  famille  médicale,  j’ai  nom- 
,  nommé  M.  Comar,  sans  compter  que  les  Mécènes 
encourageant  les  arts  ne  sont  pas  tellement  nom¬ 
breux  de  nos  jours,  qu’on  n’ait  plaisir  à  les  saluer. 

Paui,  Radier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROJET  DE  LOI  SUR  LES  ASSURANCES  SOCIALES 

Le  Groupe  médical  interparlementaire  a  mis  à  son 
ordre  du  jour  l’étude  du  projet  de  loi  sur  les  assurances 
sociales. 

Il  a  consacré  ses  deux  dernières  réunions  à  l’audition 
du  Dr  Grinda,  rapporteur  du  projet  de  loi  à  la  Commis¬ 
sion  d’assurance  et  de  prévoyance  sociales  de  la  Chambre. 

Les  assurances  sociales  couvrent  tous  les  risques  dus 
à  des,causes  ijliysiques,  ce  qui  en  exclut  le  chômage  qui 
est  dû  à  des  causes  économiques. 


Elles  assurent  à  tous  les  travailleurs  des  prestations 
eu  argent  et  en  nature  pour  la  maladie,  l’invalidité  et  la 
vieillesse. 

Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  l’angoissant  pro¬ 
blème  de  la  dépopulation,  elles  y  apportent  des  solutions 
intéressantes. 

A  cet  égard,  il  est  indispensable  de  faire  subir  au  projet 
du  gouvernement  de  profondes  modifications.  Mater¬ 
nité,  allaitement,  mères  de  familles  non  salariées,  familles 
nombreuses,  doivent  trouver  dans  la  nouvelle  loi  des 
secours  efficaces. 
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I,e  rapporteur  réfute  les  objections  concernant  l’obli-  inique.  Elles  constituent  un  des  moyens  les  plus  efficaces 

gation,  le  précompte  et  met  en  lumière  les  avantages  qui  de  lutter  contre  la  inal^die  et  la  misère.  Ce  sont,  au  pre- 

chèf,  des  lois  de  paix  sociale. 


résultent  de  la  réunion,  dans  une  même  assurance,  de 
tous  les  risques  qui  privent  le  travailleur  de  tout  ou  partie 
de  son  salaire. 

Ees  assurances  sociales  ne  créent  pas  des  charges  nou¬ 
velles  pour  le  commerce,  l'industrie  et  l'État.  Ce  sont 
des  charges  de  remplacement  et  non  des  charges  sup¬ 
plémentaires  ;  elles  sont  certainement  inférieures  à  celles 
que  les  risques  sociaux  imposent,  dans  l’organisation 
actuelle,  aux  salariés,  aux  patrons  et  à  la  collectivité. 

Sans  tenir  compte  des  bénéfices,  impossibles  à  chiffrer, 
qui  résulteront  d’une  morbidité  moindre,  l’organisation 
scientifique  des  secours  et  surtout  de  la  prévention,  intro¬ 
duira  de  l’ordre,  de  l’économie,  de  la  sécurité  là  où 
régnent  le  désordre,  le  gaspillage,  l’insécurité. 

Au  point  de  vue  financier,  l’assurance-maladie  jusqu’à 
six  mois,  l’assurance-maternité  et  l’assurance-décès 


Ea  plupart  des  pays  civilisés  en  sont  dotés  et  étendent 
sans  cesse  leur  action  par  l’admission  à  l’assurance  de 
nouvelles  lois  sociales. 

Il  est  urgent  d’en  doter  la  France. 

Dans  une  deuxième  conférence,  le  rapporteur  a  traité 
la  question  si  importante  de  l’organisation  des  soins  dans 
l’assurance  sociale. 

Il  a  exposé  tout  d’abord  le  fonctionnement  du  service 
.médical  des  assurances  à  l’étranger.  Il  est  incontestable 
que  les  fruits  de  l’expérience  acquise  par  les  autres  pays 
ne  peuvent  être  utilisés  en  France.  Nos  mœurs,  nos  habi¬ 
tudes  médicales,  notre  organisation  et  notre  outillage 
sanitaires,  nos  lois  en  diffèrent  trop  profondément.  Seuls, 
quelques  principes  généraux  peuvent  être  retenus. 

C’est  une  loi  nouvelle,  une  loi  bien  française  adaptée  à 


reposent  sur  le  principe  de  la  répartition,  l’assurance-  notre  mentalité  qu’il  faut  créer  de  toutes  pièces, 
vieillesse  et  invalidité  sur  celui  de  la  capitalisation  com¬ 
binée  avec  la  répartition. 

De  service  de  l’assurance  dans  le  projet,  tel  qu'il  sera 
modifié,  d’accord  avec  le  gouvernement,  exclut  tout  éta¬ 
tisme.  D’administration  et  la  gestion  des  caisses  seront 
à  peu  près  exclusivement  confiées  aux  intéressés.  C’est 
une  vaste  mutualité  qui  enrôlera  tous  les  travailleurs  dans 
des  caisses  autonomes  locales,  fédérées  en  caisses  régio-; 
nales.  Foutes  ces  caisses  se  prêtent  un  mutuel  appui,  dans 
une  caisse  générale  de  garantie,  sorte  d’office  de  com¬ 
pensation  et  de  réassurance.  De  contrôle  est  assuré  par 
des  offices  régionaux  et  d’arrondissement,  les  contesta¬ 
tions  sont  arbitrées  par  des  conseils  de  contentieux. 

De  rapporteur  insiste  sur  la  haute  portée  sociale  des 
assurances  au  point  de  vue  hygiénique,  moral  et  écono-  , 


De  corps  médical  français  est  disposé  à  apporter  si 
concours  aux  assurances  sociales  ;  il  en  reconnaît  tous 
les  bienfaits. 

Toutefois,  il  demande  ^ue  le  texte  du  projet  soit  modi¬ 
fié  ;  dans  l’intérêt  des  assurés  et  des  médecins,  les  trois 
grands  principes  du  libre  choix  du  médecin,  du  contrat 
collectif  et  du  payement  à  la  visite  doivent  être  res¬ 
pectés. 

De  Dr  Griuda  expose  les  avantages  d'un  système  très 
libéral  qui  permettrait  aux  caisses  locales,  sous  certaines 
garanties,  de  traiter  avec  les  groupements  médicaux 
suivant  les  usages  et  les  nécessités  des  différentes  régions 
ou  associations. 

Des  prochaines  réunions  du  Groupe  seront  consacrées 
à  la  discussion  du  projet.  Durand. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
ET  D'HYGIÈNE  TROPICALES 

M.  GasïOu  présente  cinq  cas  de  leislnnaniiose  cutanée 
observés  en  ville,  à  l’bôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital 
Villemin.  Un  cas  venait  du  Maroc,  un  autre  de  Cilicie  et 
les  trois  derniers  de  Biskra.  Cliniquement,  il  eût  été 
autrefois  difficile  de  songer  aux  leislunamioses  cutanées 
dans  nos  pays,  d’autant  que  les  lésions  n’ont  aucun 
caractère  particulier,  ressemblant  au  début  à  des  furon¬ 
cles,  plus  tard  à  de  l’impétigo  ou  à  des  épidenno-dermites. 

Ce  qui  fait  pensera  la  leishmaniose,  c’est  l’origine  exotique 
de  ces  cas,  et  surtout  ce  qui  confirme  le  diagnostic,  c’est 
l’examen  de  laboratoire. 

Les  corps  piriformes  n’existent  pas  toujours  ;  il  faut 
alors  employer  la  séro-réaction  par  déviation  du  com¬ 
plément,  ainsique  l’a  conseillé  le  Dr  Caliceti.  Les  antigènes 
sont,  dans  ce  cas,  représentés  par  des  extraits  aqueux  de 
rated'enfants  morts  de  leishmaniose  infantile  ou  kala-azar. 

Le  traitement  a  consisté  en  injections  sous-cutanées  d’é¬ 
métine  à  la  dose  de  ogfjOS,  o'!',io  et  même  08^,12  et  amena 
la  guérison  en  vingt  à  trente  jours.  A  propos  de  ces  cas, 
l’auteur  soulève  à  nouveau  la  question  si  importante  des 
porteurs  de  germes  et  des  réservoirs  à  virus,  ainsi  que 
celle  des  diagnostics  de  certaines  lésions  vénériennes  qui 
ont  pris  depuis  la  guerre  des  allures  particulières,  par 
suite  de  l’apport  de  virus  étrangers  et  qui  poiuraient 
faire  songer  à  des  entités  morbides  nouvelles. 

M.  Tanon  attire  l’attention  sur  le  traitement  préconisé 
par  M.  Gaston.  Il  rappelle  que,  dans  le  kala-azar,  Klippcl 
et  Monier-Vinard  ont  essayé  le  stibenyl.  Ce  dernier  pro¬ 
duit  vient  d’être  employé  par  Archibald  avec  un  certain 
succès  dans  la  lèpre.  11  serait  intéressant,  dans  les  nou¬ 
veaux  cas  que  M.  Gaston  pourra  avoir  l’occasion  de  ren¬ 
contrer,  d’essayer  les  médications  arsenicales  ou  le  tar- 
trate  double  de  bismuth  et  de  potassium  qui  vient  d’être 
préconisé  par  Levaditi  et  Nicolau. 

M.  CLÉMENT  Lasnier  (d’Haïti)  dit  que  la  communi¬ 
cation  de  M.  Gaston  sur  les  leishmanioses  est  d’une  très 
graiidc  valeur  démonstrative. 

11  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  eu. Haïti  des  ulcérations 
dues  à  des  champignons  parasites  qui,  par  leurs  caractères, 
ressemblaient  tantôt  à  des  lé.sions  tuberculeuses,  tantôt 
à  des  lésions  syphilitiques. 

Dans  la, -majorité  de  cas  de  leishmaniose,  M,  Clément 
Lasnier  a  eu  de  bons  résultats  avec  les  préparations 
d’émétine,  et  surtout  avec  l’atoxyl. 

M.  Henry  (de  Cayenne)  rapporte  qu’en  Guyane  le 
pian  bois  est  très  fréquent.  Il  attire  l’attention  sur  les 
très  heureux  résultats  obtenus"  avec  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  tartre  stibié  à  i  p.  100,  à  la  dose.de  10  centi-  ' 
mètres  cubes  de  la  solution  tous  les  deux  jours.  Cette 
méthode,  qui  a  été  étudiée  par  l’Institut  Oswaldocruz  du 
Brésil,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  fâcheux. 

Quinquinas  et  quinine.  —  M.  !•'.  Secques  remarque 
que  primitivement  les  préparations  de  quinquina  étaient 
seules  employées  dans  le  traitement  du  paludisme  ;  elles 
donnaient  des  résultats  appréciables. 

Depuis  la  découverte  de  la  quinine  en  1820,  elles  ont 
passé  au  second  plan,  ce  qui  est  peut-être  un  tort,  car, 
dans  le  quinquina,  la  quinine  n  ’est  pas  le  seul  alcaloïde 
à  avoir  une  action  médicamenteuse. 
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En  terminant,  M.  Secques  dit  qu’il  ne  croit  pas  qu’on 
soit  menacé  de  la  disparition  des  quinquinas.  Les  pro¬ 
cédé  barbares  des  Cascarilleros  de  l'Amérique  du  Sud 
ont  été  abandonnés  et,  au  lieu  d’abattre  les  arbres  comme 
on  le  faisait  jadis,  on  a  recours  actuellement  à  des  pro¬ 
cédés  rationnels  qui  assurent  la  vie  des  arbres  jusqu’à 
épuisement  complet. 

Depuis  1850,  la  culture  s’est  développée  dans  beaucoup 
de  pays.  Si  les  essais  n’ont  pas  dormé  de  résultats  partout, 
deux  contrées  y  ont  trouvé  une  source  de  prospérité 
considérable  :  les  Indes  anglaises  et  les  Indes  hollan¬ 
daises.  Ray.mond  Neveu. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  18  février  rg22. 

Conjonctivite  folliculaire  aiguë  chez  des  habitués  d’une 
piscine  parisienne.  —  MM.  J.  CHAii,r,ous  et  Nida  pré¬ 
sentent  deux  malades,  qui  font  partie  d’une  série  de 
huit,  chez  lesquels  on  observe  les  mêmes  lésions  conjonc¬ 
tivales,  survenues  dans  les  mêmes  circonstances.  L’affec¬ 
tion,  qui  peut  durer  plus  de  deux  mois,  se  différencie  assez 
aisément  de  la  conjonctivite  granuleuse  et  de  la  conjonc¬ 
tivite  de  Parinaud.  Sur  huit  malades,  sept  fréquentaient 
la  piscine  de  l’avenue  Ledru-Uollin.  Les  recherches  bac-  ' 
tériologiques  et  les  inoculations  chez  l’animal  n’ont 
donné  aucun  résultat.  Le  traitement  consiste  en  instilla¬ 
tions  de  collyre  au  sulfatede  cuivre  ou  au  nitrate  d’argent. 

Conjonctivite  folliculaire  de  piscine.  -  V.  Morax.  — ■ 
Cette  forme  de  conjonctivite  ressemble  tellement  au  tra¬ 
chome  que  l’erreur  aété  faite.  La  première  épidémie  obser¬ 
vée  est  celle  des  habitués  d’une  piscine  de  Berlin  en  1889. 
A  Paris,  cette  infection  semble  rare.  Les  recherches  bacté¬ 
riologiques,  histologiques  et  expérimentales,  faites  à 
l’occasion  de  ces  cas,  ont  été  négatives.  Les  réactions 
histologiques  sont  identiques  à  celles  du  trachome.  La 
contagiosité  est  démontrée  par  l’éclosion  successive  ou 
simultanée  de  cas  analogues  chez  des  habitués  d’une  même 
piscine  ;  l’affection  peut  se  localiser  à  un  œil.  . 

Bien  que  le  danger  social  créé  par  la  transmission 
de  cette  infection  bénigne  ne  soit  pas  très  grand,  il  y 
aurait  lieu  néanmoins  de  fermer  au  public  l’entrée  dès 
établissements  où  irlusieurs  cas  ont  été  observés. 

M.  René  Oneray  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  dont  l’irritation  conjonctivale 
débuta  six  à  sept  heures  après  le  bain.  L’argyrol  à  10  p.  100 
et  la  pommade  jaune  ont  été  le  seul  traitement.  '  , 

La  Société  d'ophtalmologie  décide  qu’il  y  a  lieu  d’aver¬ 
tir  les  pouvoirs  publics  de. la  fréquence  de  cette  forme  de 
conjonctivite  et  de  la'transmission  par  l’eau  des  piscines. 

Sur  un  cas  d’hémicraniose.  — ^  M.  André  LftRi  présente 
un  jeune  malade  atteint  CLAémicraniosc,  c’est-à-dire 
d’une  hyperostose  limitée  à  un  côté  et  étendue  à  tout  le 
territoire  d’un  trijumeau.  Des  cas  analogues  ayant  été 
rapportés  où  la  tumeur  osseuse  coïncidait  avec  .un  sar¬ 
come  intracrânien  partant  de  la  dure-mère,  il  est  impor¬ 
tant  de  surveiller  l’état  de  sou  fond  d’œil,  la  stase  papil¬ 
laire  pouvant  être  le  premier  signe  de  la  propagation 
néoplasique  dans  l’encéphale  et  pouvant  indiquer  l’utilité 
d’une  intervention  rapide. 

Un  appareil  de  vision  on  profondeur.  —  M.  C.antok- 
NET.  • —  C’est  un  appareil  usité  en  Belgique,  aux  Etats- 
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Unis  et  en  Angleterre  pour  apprécier  chez  l’aviatenr  la 
vision  du  relief.  Ues  résultats  obtenus  prouvent  en  gé¬ 
néral  que  le  sujet  normal  voit  assez  correctement  les 
tiges,  que  le  convergent  les  place  en  deçà  et  que  le  diver¬ 
gent  ies  place  au  delà.  De  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires. 

Discussion  médloo-légaie  d’une  blessure  par  balle.  — 
M.  I/ANDorA  rapporte  l’obserr’^ation  d'un  blessé  de  guerre, 
atteint  de  plaie  perforante,  sans  éclatement,  de  l’œil 


gauche.  Au  dire  du  blessé,  il  s’agissait  d’uue  plaie  par 
balle.  On  remarquait  en  outre  une  plaie  perforante  du 
moignon  de  l’épaule  droite,  une  plaie  de  la  régiop  mas¬ 
toïdienne  droite.  I,e  blessé  affirmait  cependant  qu'une 
balle  l’avait  touché  .  ' 

Etudiant  les  caractères  de  ces  différentes  plaies,  notam¬ 
ment  celle  de  l’oeil  gauche  qui  n'est  pas  une  plaie  d’écla¬ 
tement  comme  ceUe  que  ferait  une  balle  atteignant 
d’abord  l'œil,  M.  Dandolt  admet  que  la  déclaration  du 
blessé  est  admissible. 
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Action  thérapeutique  de  l’acide  oxyaminophénylar- 
sénique  dans  la  spirillose  des  poules  et  la  syphilis 
expéiimentale  du  lapin(C.  EEVADilietA.  Navarro- 
M.ARTIN,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  n®  1). 

Le  sel  de  soude  de  l'aeide  oxyaminophénylarsénique, 
ou  189,  prévient,  et  guérit  également,  la  spirillose  des 
poules  ;  mais  il  faut  des  doses  supérieures  à  celles  du 
dioxydiamidoarsénobenzène.  Bien  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  solution  aqueuse  du  produit  soient  bien  tolé¬ 
rées,  il  est  préférable  d’emplpj-er  les  injections  musculaires 
de  1S9  en  suspension  huüeuse  à  lo  p.  100.  Ces  injections 
exercent  une  action  thérapeutiqire  manifeste  sur  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  du  lapin,  aux  doses  de  10  centigrammes 
par  kilogramme  d’animal.  L’acide  oxyaniinophénylarsé- 
nique  lui-même  agit  de  la  même  manière  sur  la  syphilis 
du  lapin  ;  le  dérivé  acétylé  de  cet  acide  a  une  efficacité 
thérapeutique  un  peu  moindre.  Ces  produits  sont  très 
peu  toxiques,  et  les  injections  ne  déterminent  pas  de 
réactions  locales. 

L.  B;.. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  par 
l’acide  oxyaminophénylarsénique  (sel  de  soude) 
ou  a  189  »  (L.  Fouhkier,  I,.  GufiNoxet  A.  ScnwAR'rz, 
Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  n"  i). 

Les  auteurs  ont  employé  la  solution  aqueuse  de  189, 
en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires,  chez 
cinquante  syphilitiques,  dont  trente  présentaient  des 
chancres  ou  des  accidents  secondaires.  Les  injections 
étaient  faites,  par  séries  de  dix  à  douze,  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle,  à  la  dose  de  os^Oo  à  I9''.50  et  même 
i8',8o  par  injection  ;  la  dose  totale  injectée  en  rme  série 
a  varié  de  6  à  20  grammes.  Ces  injections  sont  le  plus 
souvent  bien  supportées  ;  très  rarement,  elles  ont  pro¬ 
voqué  un  accès  fébrile  avec  courbature,  ou  une  réaction  de 
Herxheimer  du  côté  des  lésions  syphilitiques  ;  quelque¬ 
fois  elles  ont  déterminé  une  réaction  locale  plus  ou  moins 
vive,  mais  de  courte  durée  et  bénigne. 

Le  189  est  un  agent  antisyphilitique  énergique,  qui 
fait  disparaître  rapidement  les  lésions  primaires  et  secon¬ 
daires  ;  son  action  semble,  toutefois,  moins  profonde  et 
moins  constante  que  celle  de  l’arsénobenzol  et  du  uovar- 
sénobenzol  ;  les  récidives  peuvent  se  produire  après  la 
première  série  d’injections,  et  la  réaction  de  fixation  n’est 
ordinairement  modifiée  qu’après  la  deuxième  série.  Mais 
le  sel  sodique  de  l’acide  oxyaminophénylarsénique  a 
l’avantage  d’être  très  peu  toxique  et  d’uu  emploi  conir 
mode  pour  le  traitement  ambulatoire  de  la  syphilis  ;  il' 


exerce  une  action  remarquable  sur  l’état  général  ;  il  est 
indiqué  chez  les  malades  affaiblis,  cachectiques,  et  dans 
les  cas  où  les  autres  préparations  arsenicales  soi  t  mal 
supportées  ou  difficilement  applicables. 

L.  B. 

Les  troubles  de  la  coagulation  du  sang  dans  l’éry¬ 
thrémie  (Cn.  Laubry  et  Ed.  Doumer,  Ann.  de  méd., 
nov.  1921). 

Chez  cinq  malades  atteints  du  syndrome  érythréuiique 
complet,  avec  intégrité  de  fonctionnement  des  reins  et 
du  foie,  les  auteurs  ont  trouvé  la  coagulabilité  du  sang 
plus  faible  que  chez  les,  su  Çets  sains.  Les  temps  de  saigne¬ 
ment  au  lobule  de  l’oreille  étaient  presque  normaux  ; 
mais  ou  observait  un  retard  plus  ou  moins  net  du  temp,s 
de  coagulation  du  sang  pur,  et  uné' incoagulabilité  des 
dilutions  relativement  concentrées  du  sang,  ce  qid  ex¬ 
plique  la  fréquence  des  hémorragies  chez  ces  malades. 
Le  taux  des  hématoblastes  était  modifié,' mais  en  sens 
variable.  Le  caillot  sanguin  des  érythrémiqués  laisse 
échapper  une  proportion  notable  des  hématies  qu'avait 
emprisonnées  la  coagulation  ;  cette  mise  en  liberté  des 
globules  rouges  hors  du  caillot  n’est  pas  due  à  la  fibrino  ¬ 
lyse.  elle  est  la  conséquence  mécanique  de  l’augmenta¬ 
tion  anormale  du  nombre  des  globules  et  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  fibrine.  Les  mêmes  phénomènes  se  rencon¬ 
trent  dans  d’autres  polyglobnlies  ;  ils  sont  indépendants 
de  toute  altération  hépatique. 

L.  B. 

La  formule  vasculo-leucooyfaire  après  injection 
d’adrénaline  (N.  Danui,  et  M.  Popper,  Ann.  de  méd., 
nov.  1921). 

Iv’injection  intraveineuse  d’un  demi  ou  un  milligramme 
d’adrénaline  produit  une  hypertension  brusque,  qui  dure 
trois  ou  quatre  minutes.  Dans  85  p.  loo  des  cas,  on  cons- 
"tate,  en  même  temps,  une  hyperleucocytose  manifeste, 
mais  fugace  ;  celle-ci  apparaît  quelquefois  une  minute 
après  l'injection,  alors  que  l’hypertension  est  maxima  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  apparaît  deux  ou  trois  minutes 

•  après  l’injection,  alors  que  la  pression  artérielle  baisse  vers 
son  chiffre  normal.  La  formule  leucocytaire  est  variable  ; 
■elle  ne  présente  pas  les  phases  décrites  par  Erey  (1914)  et 

•  par  Hatziegan  (1917).  Dauul  et  Popper  pensent  qu’il 
,  s’agit  d’une  pseudo-leucocytose,  résultant  d’un  phéno¬ 
mène  simplement  mécanique,  en  rapport  avec  la  violente 

contraction,  vasculaire  qui  jette  les  leucocytes  dans  Je 
centre  des  vaisseaux  et  vers  les  vaisseaux  périphériques. 

L.  B. 
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Titré.  Stérilisé,  bien  toléré,  actif  et  apréable.  t. 
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VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 
—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 


Vaccin  Anti-StaphylococciqueLO.D. 

Trailcment  des  affections  ducs  au  staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptococcique  1. 0.  D. 

Trailemenl  de  l'Éry-sipèlc  et  des  strcptococcics. 

Préve  tion  de  l'infection  puerpérale. 

Vaccins  Polyvalents  1.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyaniquc. 

Type  II  —  Staphylo-Streplo-Colib.-Anaérobies. 
Traitcmeni  des  suppurations 


VACCINS  Anti-Typhoïdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 

—  ....  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  .... 
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NOUVELLES 


Premier  Congrès  international  d’hygiène  mentale 
(Paris,  i8''-4  juin  1922).  —  Il  est  organisé  par  la  Ligue 
française  de  prophylaxie  et  d'hygiène  mentales,  sous  le, 
haut  patronage  de  M.  le  président  de  la  République 
française. 

Bureau  du  Comité  d’ organisation.  —  Président  : 
Toulouse  ;  Vice-présidents  :  Cazeneuve,  Larnaude,  Geor¬ 
ges  Renard  ;  Direction  générale  ;  Autheaume  ;  Secré¬ 
tariat  général  :  Génil-Perrin  et  Brousseau  ;  Trésorerie  : 
Dupain  et  Lahy. 

Des  thèmes  de  discussion,  d’xm  caractère  très  général' 
ont  été  élaborés.  Ils  s’adressent  à  tous  ceux  dont  la 
charge  est  de  dresser,  utiliser  ou  secourir  l’esprit  humain. 
C’est  dire  quelle  contribution  peut  être  apportée  par 
ceux  que  ne  laisse  pas  indiffétents  le  rendement  social 
de  l’organisation  dont  ils  font' partie. 

■  Thèmes  de  discussion.  — I.Lesprincipesgénéraux  qui 
doivent  régir  l’assistance  des  psychopathes.  — ■  Exposé 
du  D'  Antheaume  (de  Paris). 

II.  La  sélection  des  travailleurs  dans  ses  rapports 
avec  l’hygiène  mentale.  —  Exposé  de  M.  Lahy  (de  Paris). 

III.  Les  méthodes  d’éducation  et  la  psychologie 
appliquée.  —  Exposé  du  professeur  Claparède  (de Genève). 

IV.  Entente  internationale  pour  les  recherches  scien¬ 
tifiques  en  rapport  avec  l’hygiène  mentale.  —  Exposé 
du  professeur  Rabaud  (de  Paris). 

V.  L’hygiène  mentale  dans  là  famille.  —  Exposé  du 
Df  Toulouse  (de  Paris). 

LeCongrès  durera  quatre  jours,  du  1“''  au  4  juin  inclus. 
Les  trois  premiers  jours  seront  consacrés  à  l’exposé  des 
thèmes  de  discussion,  avec  les  conclusions  et  vœux  qui 
en  découlent  ;  le  quatrième  jour  auront  lieu  les  commu¬ 
nications  d'.hygièue  mentale,  dont  les  auteurs  auront 
pris  soin  de  demander  l’inscription. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  25  francs  pour  les 
membres  titulaires,  qui  prennent  part  aux  discussions  et 
communications  ;  et  à  dix  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  qui,  sans  participer  activement  aux  travaux  et  aux 
discussions,  désirent  assister  éventuellement  aux  assem¬ 
blées  générales  et  manifester  par  leur  adhésion  le  bien¬ 
veillant  intérêt  qu’ils  témoigueut  à  la  grande  œuvre 
sociologique  entreprise. 

Adresser  les  correspondances  relatives  aux  thèmes 
de  discussion  et  communications,  au  secrétaire  général, 
D'  Génil-Perrin,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV*-’), 
et  les  adhésions  et  envois  de  souscriptions  au  trésorier, 
D'  Dupain,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“). 

Envoi  du  programme  détaillé  sur  demande.  . 

Congrès  International  de  propagande  d’Hyglène  sociale 
et  d’Eduoatlon  prophylactique  sanitaire  et  morale  (Paris, 
18-23  décembre  1922).  —  Le  Comité  de  propagande 
d’Hygiène  sociale  et  d’Education  prophylactique  organise, 
avec  le  concours  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  un  Congrès  d’hygiène  sociale  dont 
l’objet  sera  la  lutte  contre  les  maladies  sociales  -par 
l’éducation  prophylactique. 

Ce  Congrès,  coïncidant  avec  le  centenaire  de  Pasteur, 
se  tiendra  à  Paris,  du  18  au  23  décembre  1922.  Les  méde¬ 
cins,  les  hygiénistes,  les  moralistes  et  tous  les  éducateurs 
de  la  jevmesse  y  sont  conviés  dans  le  but  d’établir  ùn 
programme  d’action  permanente  pour  la  prophylaxie 
des  maladies  sociales  et  notamment  des  maladies  véné¬ 


riennes  par  une  éducation  scientifique  et  morale,  indi¬ 
viduelle  et  sociale. 

Le  Congrès  devra  étudier  d’une  façon  toute  spéciale 
et  dans  tous  ses  détails  le  programme  de  l’enseignement 
scientifique  et  moral  des  questions  sexuelles  au  point 
de  vue  de  l’individu,  de  la  famille  et  de  la  race,  et  l’or¬ 
ganisation  de  l’éducation  sexuelle  prophylactique,  morale 
et  sanitaire  des  deux  sexes  dans  tous  les  milieux. 

Programme.  — ■  Section  ;  Hygiène  générale.  — ■ 

Président  :  M.  le  professeur  Léon  Bernard.  Enseigne¬ 
ment  populaire  de  l’hygiène.  Rôle  éducatif  des  Offices, 
des  Dispensaires  d’hygiène  sociale  et  des  infirmières- 
visiteuses.  Education  hygiénique  de  l’enfant.  Educa¬ 
tion  physique.  Education  prophylactique  des  maladies 
transmissibles.  Education  prophylactique  contre  la 
tuberculose.  Education  prophylactique  contre  l’alcoo¬ 
lisme.  Prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez  l’enfant.  Edu¬ 
cation  prophylactique  contre  les  toxiques.  Education 
de  prophylaxie  mentale.  Education  prophylactique 
contre  le  cancer.  Education  hygiénique  professionnelle. 
Education  aUmentaire. 

2»  Section  :  Maladies  vénériennes.  —  Président  : 
M.  le  professeur  Jeanselme.  Bilan  de  la  syphilis.  Bilan  de 
la  blennorragie.  Mortinatalité  et  mortalité  infantile  dues 
aux  maladies  vénériennes.  Rapports  de  la  syphilis  avec  le 
cancer.  Rapports  de  la  syphilis  avec  les  maladies  ner¬ 
veuses.  Rapports  de  la  syphilis  avec  les  maladies  men¬ 
tales.  Conséquences  sociales  des  maladies  vénériennes. 

3“  Section  ;  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  — 
Président  :  M.  Queyrat.  Education  prophylactique  contre 
les  maladies  vénériennes.  Hygiène  et  morale  sexuelles. 
Prophylaxie  individuelle.  Prophylaxie  dans  le  mariage  et 
la  famille.  Education  et  direction  des  malades.  Rôle  des 
dispensaires  prophylactiques. 

4°  Section  :  Education  sexuelle.  —  Président  :  M.  le 
professeur  .4.  Pinard.  I.  Nécessité  d’une  éducation  biolo¬ 
gique  complète,  sexuelle  et  prophylactique. 

II.  Etude  d’un  programme  d'éducation  sexuelle. 

a.  Les  devoirs  de  l’homme  en  fait  d’hygiène  (moralité 
physique,  devoirs  biologiques).  ■ — ■  b.  Hygiène  morale. 
Education  de  la  volonté  ;  formation  du  caractère.  — 

c.  La  fonction  sexuelle.  Devoirs  et  responsabilités  des 
procréateurs.  L'hérédité  morbide  ;  l’eugenétique.  — 

d.  La  fonction  maternelle.  Droits  naturels  de  l’enfant. 
— ■  e.  L'enseignement  pratique  de  la  puériculture.  L’édu¬ 
cation  des  mères.  Le  rôle  de  l’infirmière- visiteuse  d’hy¬ 
giène  maternelle  et  infantile. 

HI.  Education  des  éducateurs. 

5“  Section  ;  Moyens  d’action.  — •  Président  ;  M.  Justin 
Godart.  I.  Organisation  et  propagande.  • —  A.  Rôle  des 
Croix-Rouges  dans  l’organisation,  la  diffusion  et  la  pro¬ 
pagande  de  l’hygiène  sociale. 

B.  Organisation  de  l’éducation  prophylactique  sani¬ 
taire  et  morale  des  deux  sexes  :  a)  dans  tous  les  milieux 
scolaires  (écoles,  collèges,  lycées,  écoles  spéciales,  fa¬ 
cultés,  etc.)  ;  h)  dans  les  milieux  post-scolaires  (groupe¬ 
ments  de  jeunes  gens,  sociétés  d’éducation  physique, 
de  gymnastique,  de  sport,  de  préparation  militaire, 
associations  d’étudiants,  etc.)  ;  c)  dans  l’armée,  dans  la 
marine,  dans  les  foyers  du  soldat  et  du  marin  ;  d)  dans 
les'  ateliers,  usines,  magasins,  bureaux,  auprès  des  jeunes 
ouvriers  et  employés  des  deux  sexes,  et  particulièrement 
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auprès  fies  jeunes  filles  et  des  jeunes  fcnimcs  ;  e)  au  mo¬ 
ment  du  mariage  par  un  avertissement  aux  futurs 
époux  et  une  notice  insérée  au  livret  de  mariage  ;  /)  au 
moment  de  la  naissance  de  chaque  enfant  par  une  notice 
remise  aux  parents  lors  de  la  déclaration. 

C.  Propagande  et  éducation  populaire  par  la  grande 
pre.sse,  l’affiche,  le  tract,  les  conférences,  le  cinéma. 

11.  Rôle  de  l’Office  de  documentation  et  de  rensei¬ 
gnements. 

II.  Mesures  législatives  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale,  —  Règlements  et  police  sanitaire  en  vue  de  la 
lutte  contre  la  pornographie,  la  prostitution,  le  charla¬ 
tanisme.  Responsabilité  civile  et  pénale. 

1,’expérience  des  Congrès  prouve  qu’aucun  résultat 
utile  ne  peut  être  obtenu  si  le  travail  n’est  pas  métho¬ 
diquement  préparé.  Les  communications  parfois  impro¬ 
visées  et  ne  répondant  pas  toujours  à  la  question  posée 
font  perdre  du  temps,  empêchent  de  discuter  sérieuse¬ 
ment  et  d’aboutir  à  des  conclusions  réfléchies.  Ru  consé¬ 
quence,  considérant  la  grande  importance  des  questions 
à  l'ordre  du  jour  et  la  nécessité  d’aboutir  à  des  résolu¬ 
tions  d’ordre  pratique,  la  Commission  d’organisation 
a  décidé  de  régler  de  la  manière  suivante  les  travaux 
du  Congrès. 

Pour  chacune  des  questions  inscrites  au  programme, 
des  rapports  spéciaux  seront  demandés  aux  personnalités 
les  plus  qualifiées  daus  chaque  pays  ;  ces  rapports  devront 
parvenir  au  secrétariat  général  avant  le  l'-'r  mai  1922 
et  devront  se  terminer  par  de  brèves  conclusions  quj 
puissent  facilement  être  soumises  à  la  discussion  et 
prendre  place  daus  des  résolutions  générales. 

Ces  rapports  seront  confiés  à  un  rapporteur  général 
chargé  de  présenter  la  question  au  Congrès  et  de  lui 
proposer  des  conclusions  d’ensemble. 

Pour  chaque  question,  les  communications  spontanées 
des  membres  du  Congrès  devront  parvenir  au  secré¬ 
tariat  général  avant  le  i^r  mai  1922  en  double  exemplaire. 
Ces  communications  devront  se  rapporter  exclusive¬ 
ment  aux  questions  du  programme  et  seront  remises 
au  rapporteur  général  de  la  question. 

Le  Congrès  comprend  les  délégués  officiels,  des  mem¬ 
bres  titulaires  et  des  membres  adhérents. 

1“  Membres  titulaires.  —  Peuvent  faire  partie  du 
Congrès  au  titre  de  membre  titulaire,  toute  personne  et 
toute  collectivité  agréée  par  le  Bureau  du  Congrès. 

Seuls,  les  délégués  officiels  et  les  membres  titulaires 
prennent  une  part  effective  aux  travaux  du  Congrès. 

2“  Membres  adhérents.  —  Peuvent  faire  partie  du 
Congrès  au  titre  de  membre  adhérent,  les  jjersonnes 
faisant  partie  de  la  famille  d’un  membre  titulaire! 

Les  membres  adhérents  jouissent  de  tous  les  avan¬ 
tages  accordés  par  les  administrations  publiques  aux 
membres  du  Congrès.  Ils  sont  invités  aux  fêtes 
et  aux  réceptions  officielles.  Ils  peuvent  assister  aux 
séances,  mais  ils  ne  prennent  part  ni  aux  discussions 
ni  aux  votes  et  ne  peuvent  faire  de  communica- 

La  cotisation  est  fixée  à  25  francs  pour  les  membres 
titulaires  ;  à  10  francs  pour  les  membres  adhérents.  Les 
reçus  réguliers  émanant  du  trésorier  du  Congrès  assurent 
seuls  l’inscription  au  Congrès  et  la  remise  de  la  carte. 

Les  rapports  et  les  r.apports  généraux  seront  seuls 


imprimés  et  adressés  exclusivement  aux  délégués  officiels 
et  aux  rapporteurs  avant  le  15  novembre  1922. 

Les  comptes  rendus  des  séances  du  Congrès  seront 
puljliés  aussitôt  que  possible  ;  les  membres  du  Congrès 
recevront  ces  publications  moyennant  une  souscription 
spéciale  pour  les  travaux  de  chaque  section.  L’ensemble 
de  ces  publications  sera  mis  ultérieurement  en  vente. 

Rn  faisant  parvenir  leur  bulletin  au  secrétaire  général 
du  Congrès,  les  adhérents  devront  indiquer  lisiblement 
leurs  nom,  prénoms,  qualités,  nationalité,  adresse  et 
joindre  leur  carte  de  visite. 

Adresser  la  correspondance  à  M.  Rmile  Weisweiller, 
secrétaire  général  du  Congrès,  7,  rue  Mignon,  Paris- VI“, 

Comité  permanent  du  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires.  — ■  M.  le  ministre  de  la 
Défense  nationale  de  Belgique  a  bien  voulu  réunir  à 
Bruxelles  (20  et  21  février  1922)  le  Comité  permanent, 
qui  avait  été  désigné  lors  du  premier  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Bruxelles. 

On  sait  que  ce  Comité  avait  été  chargé  par  le  Congrès 
d’étudier  la  question  de  la  continuité  des  travaux  de  ce 
premier  congrès  et  de  préparer  éventuellement  les  réu¬ 
nions  futures.  La  séance  du  20  février  1922  avait  réuni 
à  l’hôpital,  militaire  de  Bruxelles,  sous  la  présidence  de 
M.  l’inspecteur  général  Wibin,  tous  les  membres  du  comité 
permanent  Sauf  M.  de  Fonseca,  délégué  du  Brésil,  qui 
s’était  fait  excuser. 

Rtaient  présents  :  MM.  Bainbridge  (Rtats-Unis  d’Amé¬ 
rique)  :  Mauri  (Italie);  Uzac  (France) ;Thomauu  (Suisse)  ; 
Van  Baumberghen  (Rspagne)  ;  Voncken,  secrétaire  (Bel¬ 
gique). 

L’on  s’est  mis  d’accord  pour  offrir  à  l’Italie  de  réunir 
le  2“  Congrès  à  Rome  en  mai  1923. 

Les  questions  suivantes  ont  été  proposées  : 

Première  question.  ■ — ■  Les  évacuations  sanitaires. 

I.  —  Principes  généraux  des  évacuations  des  armées 
en  campagne. 

II.  —  Organisation  des  évacuations,  compte  tenu  des 
exigences  irréductibles  des  nécessités  thérapeutiques. 

III.  —  Adaptation  de  la  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  aux  diverses  conditions  résultant  de  la 
nécessité  de  procéder  à  des  évacuations. 

Deuxième  question.  —  Collaboration  des  autorités 
civiles  et  militaires  compétentes  en  matière  d’hygiène 
sociale,  d’éducation  physique  et  de  ijrophylaxie  (statis¬ 
tique  démograirhique  des  maladies  sociales  :  tubercu¬ 
lose,  maladies  vénériennes,  alcoolisme,  tare  mentale, 
dépistage;  action  prophylactique  concertée;  vaccinations). 

Troisième  question.  —  Rtude  critique  des  procédés  de 
désinfection  et  de  désinsectisation  en  temps  de  paix  et 
en  temps  dé  guerre.  . 

Quatrième  question.  ■ — •  Traitement  des  blessures  tho- 
rnco-pulmonaircs  et  de  leurs  séquelles. 

Question  pharmaceutique.  —  Les  laboratoires  de  chimie 
aux  armées.  Leur  rôle.  Leurs  méthodes. 

Notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voles  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète.  — 
Cours  de  perfectionnement  delà  clinique  niédicalede 
l’Hôtel-Dieu  (professeur  Gii,bkrï).  Ce  cours,  essentielle¬ 
ment  pratique,  sous  la  directon  de  M.  le  Dr  Maurice 
Villaret,  agrégé,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  Drr  Okiu- 
czye,  agrégé  ;  Herscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpi- 
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taux  ;  Lippinaiin,  Jomier,  Brin,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Saint-Girons,  Coury,  Maréchal,  chefs  de  clinique; 
P.  Descomps,  H.  Bénard,  Dumont,  Deval,  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  commencera  le  lo  avril  à  g  heures  ;  il  comprendra 
trente  et  une  leçons  et  durera  deux  semaines  ;  il  aura  lieu 
le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  à  14^30.  Des  som¬ 
maires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  remis  aux 
élèves.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du 
cours.  De  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»;  3,  les 
jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  ehlrurgloale  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  — 
M.  le  professeur  GosSET  a  repris  sou  cours,  qui  a  lieu  les 
mercredis  et  vendredis  à  9  h.  30. 

Six  conférences  de  professeurs  de  l’Université  de  Londres 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  conférences 
seront  faites  en  anglais,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  à  17  heures  : 

6  mai.  —  Sir  Sidney  Russell- Wells,  'i'he  circulatory 
efîects  ot  Mitral  Stenosis  and  Aortic  Régurgitation. 

Il  mai.  —  Sir  Wilmot  Herringham,  Trench  fever. 

13  mai.  —  D'  Sampson  Handley,  Lymphatic  Pathology 
with  especial  référencé  to  Malignant  Disease. 

i8  mai.  —  Professer  E.-H.  Starling,  On  the  Mechanism 
of  compensation  in  the  Heart. 

20  mai.  —  Mr.  H.-J.  Waring  (Dean),  Acute  Paucrea- 
titis  its  diagnosis  and  surgical  treatment. 

27  mai.  —  Professer  G.  EUiot  Smith,  Stereoscopic 
Vision  and  the  Evolution  of  Man. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Paul  Dalché  commencera  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  le  jeudi  27  avril, 
à  10  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  (salle 
Sainte-Marie). 

Hygiène  clinique  de  la  première  enfance  (Hospice  des 
Enfants- Assistés).  —  Un  cours  de  vacances  aura  lieu 
du  i“r  au  15  avril  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Marean,  avec  la  collaboration  de  MM.  H.  Lemaire, 
médecin  des  hôpitaux  ;  BeEChmann,  HaeeEz,  'ruRQUETY 
etSAEEÈS,  chefs  de  clinique  ;  DoreKncourT,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  et  Roudinesco,  assistant.  Le  cours  aura  lieu  le 
matin  à  9  heures  et  l’après-midi  à  3  h.  30.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n<>  3, 
les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Opérations  d’urgence  et  de  pratique  courante.  —  M.  le 
Dr  MÉTivET,  prosecteur,  commencera  ce  cours  le  24  avril 
à  13  h.  30. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
les  opérations.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n“  3,  les  jeudis  et 
samedis  de  midi  à  3  heures. 

Opérations  gynécoiogiques.  —  M.  le  Dr  Jacques 


LEVëUF,  prosecteur,  commencera  ce  cours  le  8  mai 
14  heures. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
les  opérations.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n®  3,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  IF  R1BIERRE, 
agrégé,  chargé  du  cours,  a  commencé  ce  cours  le  14  mars 
à  18  heures,  amphithéâtre  Vulpian,  et  le  continue  les 
jeudis,  samedis,  mardis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Chirurgie  des  membres.  —  MM.  les  D’’’'  Jacques-Charles 
Beoch  et  Marcel  BOPPE,  prosecteurs,  ont  commencé  ce 
cours  le  20  mars  à  13  h.  30. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront 
les  opérations.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat 
de  la  P'aculté,  guichet  n»  3,  les  mardis,  jeudis,  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 

Avis.  — ■  Situation  intéressante  pour  bactériologiste, 
connaissant  la  radiographie.  S’adresser  au  journal. 

Thèses  de  doctorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
20  mars.  —  M.  Moueeet  (Charles),  'Iraitement  de  l’uré¬ 
trite  chronique.  —  M.  Bourret  (Pierre),  Les  lésions  den¬ 
taires  des  hommes  préhistoriques.  — ■  M.  Goedman 
(Jean),  'Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  gre- 
nouillette  par  la  marsupialisation.  —  M.  Barsaeou  (E.), 
Splénectomies  et  gestation.  — M.  Lepeeeeitee  (André), 
'Praitement  improvisé  des  fractures  diaphysaires.  — 
M.  Meneau  (Henri),  L’opération  de  Chopart  (ses  résul¬ 
tats  éloignés). 

21  mars.  — ' M.  PUISSANT  (Jean),  Contribution  à 
l’étude  de  la  fièvre  dans  les  hépatites  syphilitiques.  — 
M.  Obein  (Pierre),  Les  vomisseurs.  ■ —  M.  Béguin  (Fer¬ 
nand),  Etude  comparée  du  traitement  des  leucémies 
chroniques.  —  M.  Moigneteau  (Charles),  Contribution 
à  l’étude  de  la  fistule  pleuro-pulmonaire. 

22  mars.  —  M.  LUCAS  (Jean),  Contribution  à  l’étude 
des  formes  cliniques  de  la  gangrène  foudroyante.  — 
M.  BEEEAn  (Edmond),  L’action  toni-cardiaque  des 
comiirimés  d’ouabaïne.  —  M.  Bévieee  (Denis),  La  mé¬ 
lancolie  tliyro-ovarienne.  ■ —  M.  Doumer  (Edouard)  : 
Recherches  pour  servir  à  l’étude  de  la  cholalurie. 

25  mars.  —  M'"“  AeexEiEvsky,  Le  traitement  de 
l’arthrite  blennorragique.  —  M.  Litaud  (René),  Sur  un 
Cas  de  neurofibromatose  localisée.  —  M.  Sajous  (Léo), 
Du  renforcement  de  l’action  antisyphilitique  du  mer¬ 
cure.  —  M.  Rama  (E-),  Les  Kératoses  blennorragiques. 

MÉMENTO  CHNONOLidlQUÉ 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Giebert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.J^M.  le  professeurjJACHARD,'j(io  heures  :  Leçon 
clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaiigirard,  10  ü.  30. 
MM.  les  D'‘8  Basset  et  MouTiER  :  Caucer  de  riutestin  et 
occlusion.  —  A  I  h.  30,  M.  le  D"'  BEci.isRE  :  Traitement  des 
cancers  digestifs  par  la  radiothérapie. 

27  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  Vaugirard,  10  h.  30. 
MM.  Giraud  et  Gateluer  :  Cancer  recto-sigmoïdien.  — 
A  I  h.  30,  M.  le  H'  MouTier  :  Diététique  et  crénothé- 

27  Mars.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  laboratoire 
d’hygiène,  17  heures.  M.  le  D'  Armand-Deueee  : 
Prophylaxie  familiale  et  sociale.  Oeuvre  Grancher. 

27  Mars.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

27  Mars.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine 
et  de  l’infirmerie  du  Dépôt. 

28  Mars.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Ouverture 
du  concours  de  rédacteurs  au  ministère  de  l’Hygiène. 

28  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Joseph.  Ouverture 
du  cours  d'oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  Dr  G.  DaUrens, 
à  9  heures. 

28  Mars.  —  Ivrv-sur- Seine.  Concours  pour  xme  place 
d’assistante  d’hygiene  au  bureau  d’hygiène  d’Ivry. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  (Hôpital  Necker).  M.  le  professeur  Leguëu  : 
Polyurie  et  anurie. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GiebERT  :  Deçon  de  thérapeutique  à 
10  h.  45. 

29  Mars.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30, 
M.  Koiin-Abrest  :  Conférence  de  chimie  toxicologique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants. 
H.  le  Dr  Babonneix  :  Développement  intellectuel  et 
moral  des  enfants. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Dariboisière.  M.  le  professeur  vSebieEAU, 
ro  heures  :  Suppuration  des  cavités  aériennes  de  l’oreille 
moyenne. 

31  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  (Hôjntal  Necker).  M.  le  professeur  DEGüEU  •; 
Rétention  et  incontinence. 

irr  AVRIE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu- 
M.  le  professeur  GiebERT  :  Deçon  clinique  à  10  h.  45. 

l'r  AVRiE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  clinique  à 

it^r  AVRIE.  • —  Paris.  Hospice  des  linfaiits-Assistés. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et  cliniqiié 
de  la  première  enfance,  par  M.  le  profes.seur  MARifAN-et 
ses  assistants.  Lç  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  du  i^r  au 
,15  avril,  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi  ù  3  h.  30.  . 

i®''  Avrie.  —  Paris.  Congrès  de  l’habitation  à  bon 
marché.  vS’.adresser  37,  rue  de  Valois. 

lor  Avrie.  • — •  Rome.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  Congrès  de  jiathologie  comparée  qui  se  tiendra  en 
septembre  à  Rome. 

2  Avrie.  —  Paris.  Départ  du  voyage  des  médecins 
rançais  en  Espagne  (2  au  18  avril). 

3  Avrie.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  gynécologique. 

3  Avrie.  ■ —  Paris;  Faculté  de  pharmacie.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  a  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

3  Avrie.  -t-  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  LaignEE-LavasTinë  :  Histoire  de  la  psychiatrie 
médico-légale.  Ouverture  du  cours  élémentaire  de  psy¬ 
chiatrie  médico-légale  en  dix  leçons. 

3  Avrie.  • — •  Marseille.  Ouverture  du  deuxième  cycle 
d’études  de  l’Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  colo¬ 
niales  de  Marseille,  au  palais  du  Pharo. 

5  Avrie. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  Giebi^rT  :  Leçon  de  thérapeutique  à 
*0  h.  45-.  ; 


5  Avrie.  —  Paris.  Cliuiqcu  médicale  infantile,  hôpital 
des  Enfants-Malades,  M.  le  D'  Babonneix  :  Surveillance 
médico-sociale  de  l’éducation  intellectuelle  et  morale  des 
enfants, 

5  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
M.  Kohn-Abrest  :  Conférence  de  chimie  toxicologique 

6  Avme.  — •  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours  pour 
l’emploi  de  médecin  de  la  prison  de  la  Santé  ;  le  concours 
a  lieu  à  la  Faculté  de  médecine. 

6  Avrie.  - —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  SebieEau.  A 
10  heures,  leçon  clinique  sur  les  amygdalites  chroniques 
par  M.  le  Dr  MiLoevieeE. 

7  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI°  arrondissement),  20  h.  30.  M.  Phusis  :  Le  mythe 
des  vitamines. 

8  Avrix,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

10  Avrie.  —  Berck-sur-Mer.  —  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  M.  le  Dr  SoRREE  sur  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  à  l’hôpital 
maritime,  à  9  heures. 

10  Avrie.  —  Gand.  —  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 

10  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
M.  le  professeur  Gieberï.  A  9  heures,  ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sut  les  notions  récentes  médico- 
chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des 'voies  biliaires, 
du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Maurice  VieeareT,  agrégé. 

10  Avrie.  ■ — •  Paris.  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 
Ouverture  du  cours  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les 
DrrMETZGER,  EcaEEE,  CHÔMÉ,  VAUDESCÂ'E,  LANÏUÉJoue, 
Didier,  qui  aura  lieu  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi 
à  4  heures  jusqu’au  24  avril. 

10  Avrie.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  17  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Expertise  psychiatrique 
et  capacité  pénale. 

10  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30,  cours 
de  gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnoï.  Ouver¬ 
ture  des  six  conférences  sur  les  litliiases  digestives  de 
MM.  les  Drr  Carnot,  professeur,  HarviER,  médecin  des 
hôpitaux,  Matiueu,  agrégé. 

11  Avrie.  ■ —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Harvier  :  La  lithiase 
biliaire. 

12  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  16  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Maïiueu  :  Les  migrations 
calculeuses  de  la  lithiase  biliaire. 

13  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeurCAUNOÏ  :  Los  infec¬ 
tions  lithiasiques. 

14  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  lo  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeur  Carnoï  :  Traite 
meut  médical  des  litliiases. 

15  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  io  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Mathieu;  Traitement 
chirurgical  des  lithiases. 

18  Avrie.  —  Marseille.  Congrès  dés  Sociétés  savantes. 

.19  Avrie.  — •  Ouverture  du  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  de  médecins  spécialistes  pour  les  dispensaires  anti- 
tiibereiileux  du  Finistère. 

23  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  heures! 
Ouverture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  médicale, 
par  M.  le  Dr  A.  BéceÈRE  et  ses  assistants. 

24  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13.  h.  36. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante  par  M.  le  Dr  MÉTIvbt,  ■ 

g5  Avrie.  —  Washington.  Congrès  d’ophtalmologie. 
-  -25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  quatrième  examen  pro¬ 
batoire  (ancien  régime). 

2(1  Avrie.  —  .Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
M,  Kohn-AbrE-ST  :  Conférence  de  chimie  toxicologique 
,  26  Avrii,.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
'du-  concours  d’pto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 


-  210  - 


VARIETES  / 

SOUVENIRS  SUR  GUY  DE  LA  BROSSE  piaules  médicinales,  dont' le  f(üüiï^eyr't-t3v,' pre¬ 

mier  intendant  fut  (htj'  de 

En  ces  jours  aUongés,  les  enfanta  vont  bientôt  (5^,^  Brosse  (fig.  Iç^sAivenir 

pouvoir  s’ébattre  longuement  dans  les  jardins  semble  avoir  été  quelque  peu'^lfe^é,  mérite 

publics  ou  privés  dont  Paris  se  montre  encore  pourtant  qu’on  s’arrête  à  lui.  11  naquit  à  Rouen, 
si  parcimonieux.  Sait-on  cependant,  avant  de  voir  ^  une  date  qu’on  n’a  pu  encore  pséciser  (3',  ;  il 
agrandir  ou  multipHer  les  espaces  libres  dont  mourut  à  Paris,  où  il  repose  dans  ce  J  a.idin  des 

dispose  la  Capitale,  qu’on  en  compte  à  l’heure  plantes  qu’il  a  créé.  On  ne  sait  pas  où  il  fit  ses 

actuelle  plus  de  onze  mille?  Il  y  a  des  jardins  études  ])reniières,  ni  r|uelle  université  lui  conféra 

minuscules,  mais  il  en  est  aussi  de  grands,  et  g^s  grades.  Originaire  d’une  bonne  famille  de 

même  de  très  grands.' Parmi  ces  derniers,  on  en  Bretagne  (-|),il  était  le  petit-fils  d’un  médecin 

connaît  un  dont  l’origine  remonte  jusqu’à  près  de  ordinaire  de  Henri  IV  et  il  devint  lui-même,  de 

trois  siècles,  dont  le  nom  est  demeuré  sympa¬ 
thique  et  populaire  et  sert  même  à  désigner  tout 
un  quartier  de  Paris  :  c’est  le  Jardin  des  plantes. 

A  vrai  dire,  ce  jardin  public  n’offre  pas 
à  la  vue  que  des  arbres  et  des  plantes.  S’il  est 
un  lieu  d’agrément  pour  les  êtres  humains,  il  sert 
de  prison  à  toutes  sortes  d’animaux.  Des  galeries 
imposantes  reposent  sur  son  sol,  servant  d’abri 
à  des  collections  scientifiques  considérables. 

Bref,- il  ne  s’agit  pas  uniquement  d’un  jardin 
d’aération  et  de  plaisir,  mais  bien  d’un  grand 
établissement  d’enseignement  que  réorganisa  la 
Convention  nationale  en  décidant  en  même 
temps,  par  sou  décret  du  10  juin  1793,  que  le 
«  Jardin  du  Roy»  s’appellerait  désormais  :  «Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle». 

Mais  les  lois  ni  les  décrets  ne  peuvent  rien 
contre  l’usage,  et  malgré  le  titre  officiel  qui 
subsiste  depuis  plus  d’un  siècle,  c’est  la  dési¬ 
gnation  populaire  qui  continue  de  j^révaloir 
dans  le  grand  public.  Ajoutons  que,  dans  l’esirèce, 
la  dualité  d’appellation  se  révèle  comme  singu¬ 
lièrement  heureuse.  En  effet,  si  le  Muséum  de 
la  Convention  marque  une  nouvelle  période 
glorieuse  qu’illustrèrent  Daubenton  (1),  Antoine 
Eaurent  de  Jussieu,  Adrien  de  Jussieu,  Geoffroy- 
vSaint-Hilaire,  de  Eacépède,  Thouin,  Eourcroy, 

Cuvier,  Vauquelin,  Brongniart,  Duméril,  Gay- 
Eussac,  de  Quatrefages,  Claude  Bernard,  etc.,  bonne  heure,  médecin  par  quartier  de  Eouis  XIII. 

par  contre,  le  «  Jardin  des  plantes  »,  cher  aux  n  avait  pour  nièce  Eouise  de  la  Brosse,  qui  était 

familles,  rappelle  un  passé  plus  lointain,  mais  mariée  et  vivait  chez  sou  oncle,  au  Jardin  royal, 

également  glorieux,  d’où  se  détachent  la  grande  C’est  là  qu’elle  donna  naissance  à  Guy  Crescent 

figure  ■  de  Buffon,  intendant  du  jardin  royal  Fagon,  le  futur  médecin  de  Eouis  XIV,  le  futur 

pendant  plus  de  cinquante  années;  puis  le  sou-  surintendant  de  ce  même  Jardin  royal  où  il  naquit 

venir  poétique  du  dernier  intendant.  Bernardin  et  où  il  mourut. 

de  Saiut-Pierre  :  enfin  des  noms  de  savants  Guy  de  la  Brosse  est  encore  connu  par  les 
comme  les  deux  freres  Antoine  et  Bernard  de  écrits  qu’il  a  laissés,  mais  son  titre  de  gloire  se 

Julien,  Eamarck,  les  deux  frères  Rouelle  (2),  trouve  dans  la  création  de  ce  Jardin  des  plantes. 

Vaillant,  Tournefort,  etc.  On  remonte  ainsi,  chro-  création  dont  les  circonstances  sont  telles 

nologiquement,  juqu’au  surintendant  Fagon  pour  qu’elles  méritent  d’être  rappelées, 

parvenir  enfin  à  l’origine  première  du  Jardin  des 

(3)  Hamv,  Qucliiues  notes  sur  la  mort  et  la  .succession  <Ic 
(9  Daubenton  Mt  le  premier  directeur  du  Muséum.  Guy  de  la  Brosse  (Bull. du  Mut.  d’hist.  nal.,  1897,  n”  5,  p.  152  , 

(2)  Deux  cliiniistes  ;  l'aîné,  professeur  de  chimie  au  Jardin  (4)  Ant.-I,aurent  pe  Jussieu,  Notice  liistorique  sur  le 
des  plantes,  en  1742,  et  Rouelle-le- Jeune.  Muséum  depuis  sa  fondation  (Ann.  du  Muséum,  1802-1S08I. 


Guy  du  la  brosse.  Buste  en  marbre  par  Maïïe,  1S31 
(Muséum)  (fig.  1).  * 


—  U  — 


VARIETES  (Suite) 


.  -  Antérieurement  à  Guy  de  la  Brosse,  on  con¬ 
naissait:  en  Europe  quelques  jardins  destinés 
à  l’étude  des,  plantes.  Ees  plus  anciens  avaient 
été  créés  en  Italie  ;  celui  de  Padoue  en  1540, 
ceux  de  Bologne  et  de  Pise  en  1547.  A  Paris, 
en  1576,  Nicolas  Hoüel  avait  fondé  un  Jardin 
des  simples  pour  l’instruction  des  orphelins  dans 
l’art'  de  V apothicairerie,  lequel  ne  contenait  que 
les  plantes  usuelles  et  devint  par  la  suite  la 
propriété  de  la  Communauté  des  Apothicaires 
de  Paris,  transformée,  en  1777,  en  Collège  de 
Pharmacie,  devenu  finalement  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  sise  rue  de  l’Arbalète  (l). 

B’École  de  médecine  de  Paris  ne  disposait 
en  1597  (elle  était  alors  rue  de  la  Bucherie)  que 
d’un  tout  petit  jardinet,  qu’elle  dut  d’ailleurs 
supprimer  plus  tard,  en  1617.  pour  faire  place 
à  un  amphithéâtre  d’anatomie. 

Éa  Faculté  de  Montpellier,  au  contraire,  avait 
été  dotée,  en  1598,  par  Henri  IV,  d’un  jardin 
botanique  qu’organisa  Richard  de  Belleval,  et 
qui  fut  l’objet  d’un  nouvel  éclat  pour  la  plus 
ancienne  faculté  du  monde. 

C’est  alors,  que  Guy  de  la  Brosse,  passionné 
pour  les  plantes  et  pour  les  fleurs,  sans  être  pour 
cela  un  véritable  botaniste  dans  le  sens  scientifique 
du  mot,  conçut  l’idée  de  fonder  à  Paris  dans 
un  but  d'étude,  un  Jardin  des  plantes  médici¬ 
nales.  Il  fit  part  de  son  projet  à  Héroart,  qui 
était  premier  médecin  de  Rouis  XIII  et  avec 
cela  docteur  de .  l’École  de  Montpellier  et  qui 
approuva  Guy  de  la  Brosse.  Voici  dans  quels 
termes  ce  dernier  s’adressa  au  roi  : 

Sire, 

Je  propose  à  vostre  Majesté  la  construction  d’un 
J  ardin  pour  cultiver  les  plantes  médicinales  ;  où  vostre 
peuple  ait  recours  en  ses  infirmités  ;  où  les  disciples 
de  la  médecine  puissent  apprendre  ;  et  où  ceux  qui  la 
professent  s’adressent  à  leur  besoin. 

Ci-devant  l’on  visitait  celuy  de  Mont-pellier,  Edifice 
de  vos  devanciers  ;  et  les  apprentis  s’y  acheminaient 
pour  s’instruire  ;  maintenant  il  n’est  plus  ;  la  place 
d’un  bastion  en  conserve  seulement  le  nom  ;  toutes  les 
plantes  soigneusement  cultivées,  qu’une  peine  indicible 
avait  curieusement  assemblées  sont  ores  au  néant  ;  il 
ne  teste  ny  vestige  du  Jardin,  ni  racines  de  ses  arbres  ; 
et  ne  saurait  au  plus  où  aller  pour  trouver  uue  sem¬ 
blable  école,  ainsi  se  perdra  cette  nécessaire  Estude,  au 
préjudice  de  la  médecine  et  de  vos  subjets,  si  V.  M.  ne 
gratifie  sa  bonne  ville  de  Paris,  dé  ce  qu’il  convient 
pour  un  si  charitable  et  utile  dessein.  Ce  n’est  pas  que 
cette  glorieuse  ville  désire  prendre  avantage  de  la 
ruine  des  autres  cités,...  etc. 

(1)  D’après  Alphonse  Milne-Edwards,  Discours  prononcé  à 
la  cérémonie  de  la  translation  des  restes  de  Guy  de  la  Brosse, 
le  29  novembre  1893  (Bibliothèque  du  Muséum), 


Ée  premier  acte  relatif  à  la  fondation  du 
jardin  fut  signé  par  Rouis  XIII  en  1626.  H  y 
était  spécifié  que  les  premiers  médecins  devien¬ 
draient  surintendants  du  Jardin  royal,  avec  le 
droit  de  désigner  eux-mêmes  l’intendant.  De  ce 
fait,  Héroart  fut  le  premier  surintendant,  et 
Guy  de  la  Brosse  le  premier  intendant,  celui-ci 
avec  6  000  livres  de  traitement  fixe  et  4  000  livres 
pour  les  frais  d’entretien.  Re  surintendant  touchait 
3  000  livres. 

Mais  diverses  circonstances',  en  particülier 
la  mort  d’Héroart,  en  retardèrent  la  mise  à  exé¬ 
cution.  Charles  Bouvard,  nommé  premier  médecin 
de  Rouis  XIH,  et  devenu  ipso  facto  surintendant, 
approuva  les  idées  de  Guy  de  la  Brosse  et  lui 
donna  tout  son  appui  ;  si  bien  que,  lé  21  février 
1633,  un  contrat  fut  signé  pour  l’acquisition 
d’un  terrain  de  vingt-quatre  arpents  situé  dans 
le  faubourg  Saint-Victor,  terrain  qui  relevait 
en  partie  des  religieux  de  Sainte-Geneviève  et 
en  partie  du  fief  des  Coppeaux  et  qui  consistait  en 
«plusieurs  corps  de  logis,  jardin,  bois  et  buttes 
plantés  en  vignes,  cyprès,  arbres  fruitiers  et 
autres,  le  tout  clos  de  murs  »  (2),, 

A  la  nouvelle  de  cette  acquisition,  la  Faculté 
de  médecine  s’émut.  D’-après  Antoine-Raurent 
de  Jussieu  (3),  elle  se  plaignit  à  Bouvard,  lui 
demandant  d’empêcher  que  Guy  de  la  Brosse, 
empirique  étranger  (4),  d’incapacité  notoire  en  la 
connaissance  des  plantes,  enseignât  la  botanique  ; 
mais  qu’on  choisît  des  professeurs  parmi  les  trois 
ou  quatre  docteurs  présentés  par  la  Faculté. 
Elle  fit  opposition  à  l’enseignement  de  la  chimie 
dans  Paris,  «  comme  étant  pour  bonnes  causes 
et  considérations,  défendue  et  censiuée  par  le 
Parlement  (5).  Elle  alla  jusqu’à  s’offrir  de 
prouver  que  Guy  de  la  Brosse  n’avait  aucun 
grade  en  médecine. 

Charles  Bouvard  fit  de  bonnes  promesses 
qu’il  ne  manqua  pas  d’oublier.  Ra  Faculté 
entreprit  alors  des  démarches  directes  auprès 
du  cardinal  de  Richelieu,  lequel  fit  également 
des  promesses,  approuva  même  le  plan  tracé 
pour  un  jardin  à  créer  dans  l’île  Saint-Rouis. 
'Mais  les  promesses  du  Cardinal  traînèrent  aussi 
jusqu’à  l’oubli  et  Charles  Bouvard,  stimulé  par 

(2)  Voy.  Discours  sur  le  progrès  de  la  Botanique  au  Jardin 
ropal  de  Paris,  proiioucé  à'  l’ouverture  des  démonstrations 
publiques,  le  3r  mai  1718,  par  Antoine  de  Jussieu  (Biblioth. 
düMuséum).  1,’adresse  de  Guy  de  la  Brosse  au  Roi  est  insérée 
à  la  suite  du  discours  de  Jussieu,  dans  un  volume  relié,  intitulé 
Histoire , du  Jardin  du  Roy  et  ayant  appartenu  à  de  Buffon 
(indication  manuscrite). 

(3)  Notice  historique  sur  le  Muséum. 

(4)  Empiricus  et  omnium  bonarum  liUerarumignarus  {Registres^ 
commentaires  de  la  Faculté,  t.  XIII). 

(5)  Registres-commentaires,  t.  XIII. 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  ;  le  Manganèse. 


DEUX  INDICATIONS  : 


MALADIES  VEINEUSES 


Varices 

Hémorrhyi'des 


MENOVARINE 


I  TROUBLES  CONGESTIFS 

de  la 

I  FONCTION  OVARIENNE 


Posologie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 

Laboratoires  Mondolan, 


POUR  LES  ENFANTS  QUE  LEUR  MÈRE  NE  PEUT  NOURRIR 

RIEN  NE  VAUT 

le  bon  lait  sucré  Suisse 


SAIN,  BACTERIOLOGIQUEMENT  PUR,  INFRAUDABLE,  DE  CONSERVATION  PARFAITE 


TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 

et  des  Syndromes  qui  en  derioent  : 

LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 
|if,(  Seule  iVléaicamn  associant  les 

%  OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

_  aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


,  2  à  12  PILULES  par  jour  ou  t  à  B  cuillerées  à  dessert  de  solution 

CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  traitement  rationnel  d’après  les  derniers  Travaux  scientifiques 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCÉRINE 


200  gnam.  d’eau  bouillie  chaude 


Echantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  AN  NON  A  Y  (Ardèche) 


I  ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  de  POITRINE  etc  | 

MABTIN-IVIAZADE. 


^§iReiriBMùrfilment  hénoique  journellement  prescrit  par  toutes^  les  sommités  médicales. 
%-in^p^0qjUBJnL^  ni  accidents^  d'iodisme:-  2  à  4  cuillerées  à  calé  par  Jour:, 

!  LITîtÊr^At-’URE  &  'ÉCHANTILL0NS  :  L-ABORATOIRE  MARTIN-MAZADE  firnnrÊmmwmmim 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Guy  de  laBrosse,  obtint  finalement  qiie  l’acquisition 
du  terrain  du  faubourg  Saint-Victor  fût  ratifiée  par 
l’édit  de  mai  1635,  édit  auquel  la  Faculté  fit  vaine¬ 
ment  opposition  (20  décembre  1636).  Il  fut  admis 
toutefois,  à  titre  de  concession,  que  des  médecins 
de  la  Faculté  de  Paris  seraient  choisis  comme 
démonstrateurs  •(!), 

Au  sujet  de  ces  iiicideuts,  Antoine-Paurent  de 
J  ussieu  a  fait  les  commentaires 
suivants  [loc.  cit.)  :  «  On'pardon- 
nera  ces  remontrances  à  un 
corps  qui,  ayant  la  conscience 
du  mérite  de  ses  membres, 
voyait  avec  peine  enlever  des 
branches  importantes  d’instruc¬ 
tion  médicale  et  faisait  des 
efforts  pour  les  conserver»  vSon 
opposition  à  l’enseignement 
tient  aux  préjugés  du  temps 
qui  proscrivaient  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  toutes  les 
préparations  chimiques  et  spé¬ 
cialement  l’antimoine.  » 

Guy  de  la  Brosse  se  mit  à 
son  œuvre  avec  enthousiasme. 

Un  an  plus  tard,  il  publiait  déjà 
un  catalogue  de  plus  de  2  000 
plantes.  Il  organisa  un  ensei¬ 
gnement  régulier  auquel  parti¬ 
cipèrent  trois  médecins  de  la 
Faculté  de  Paris,  désignés  pour 
diriger  les  démonstrations.  On 
est  renseigné  sur  la  prospérité 
croissante  de  l’œuvre  par  son 
fondateur.  Guy  de  la  Brosse  a 
èn  effet  laissé  plusieurs  écrits, 
entre  autres  :  Description  du 
jardin  royal  des  plantes  médi¬ 
cinales,  Ouverture  du  jardin 
royal  des  plantes  médicinales  de 
Paris,  Recueil  des  plantes  du 
jardin  du  roi.  On  a  de  lui,  éga¬ 
lement,  un>  Traité  de  la  peste' 

(1623),  ainsi  qu’un  livre  dont 
nous  reproduisons  le  frontis¬ 
pice  (fig.  2).  U’ ouvrage  a  pour 
titre  ;  De  la.  nature,  vertu  et  uti¬ 
lité  des  plantes  et  dessin  du 
jardin  royal  de  médecine. 

.  Guy  de  la  Brpsse  mourut  subitement  dans  la 
nuit  du.  30  au  31  août  1641,  à  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ans.  On  est  renseigné  sur  cet  événement  par 

(i)  I,es  premiers  Uémoiislnitcurs  et  opérateurs  pliarma- 
ceutiques,  qui  recevaieut  une  iiuiemuité  de  i  500  livres,  furent 
Jacques  Cousinot  et  IJrbaiu  BOdiueau,  de  la  Faculté  de  Paris; , 
Marin  Gprenu,  de  Montpellier. 


Jean  Merlet,  «docteur  régent  en  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  »,  plus  tard  doyen  par  deux 
fois,  qui  le  jour  même  de  l’enterrement  de  l’in¬ 
tendant  adressait  une  demande  à  Chavignjq 
secrétaire  d’Etat,  pour  obtenir  la  place 
devenue  vacante  II  faut  donc  tenir 
pour  une.  nouvelle  méchanceté  de  Gui  Patin 
contre  Guy  de  la  Brosse,  le  récit  mensonger  de 


la  mort,  tel  qu’il  le  fit  à  son  ami  Belin  dans  une 
lettre  datée  du  4  septembre  suivant,  lettre  d’où 
l’on  détache  ces  passages  (2)  : 

(2)  Voy.  l,eUros-de  O.  PiiUii,  pdr  C.-U.  Rfivi;ir.i.iî-PARI.S]i 
(3  voi.  chez  J. -13.  liuilliére,  iS^O).  I,eUre  à  SI.  Ilelin,  docteur 
en  médecine,  il  Troyes.  > 


Frontispice  d’un  ouvrage  de  Guy  de  da  Brosse,  avec  une  «  épistre  il  Mo.iseigneur 
le  très  illustre  et  le  très  reveraud  Cardinal  de  Richelieu’»  (In-8  relié,  1628, 
iu  Biblioih.  du  Muséum).  —  I,es  initiales  MC.  qu’on  voit  au  bas,  fondues  ensemble, 
représentent  la  signature  du  graveur  Michel  Basne,  né  S  Caen  eu  1595,  mort  il 
-Paris  en  1667.  (fig.'a). 
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—  IV  - 


VARIETES  (Suite) 


Il  avoit  un  flux  de  ventre  d’avoir  trop  mangé  de 
melons  et  trop  bu  de  vin  il  se  plaignoit  d’une  grande 
pesanteur  interne,  avoit  la  fièvre,  et  son  flux  de  veutre 
estoit  dysentérique...  Il  se  fit  frotter  tout  le  corps  d’huile 
de  carabé  (i),  quatre  jours  durant  ;  le  matin  il  avallait 
à  jeun  un  grand  demi-septier  d’eau-de-vie...  Quand 
il  vit  que  cela  ne  luy  servoit  de  rien,  il  se  fit  préparer 
un  émétique,  qu’il  prit  le  vendredy  au  soir,  dans  l’opé¬ 
ration  duquel  il  mourut  le  lendemain  matin...  Comme  • 
on  luy  parla  ce  mesme  vendredy  d’estre  saigné,  il  res- 
pondit  que  c’estait  le  remède  des  pédans  sanguinaires 
(il  nous  faisait  l’honneur  de  nous  appeler  ainsi),  et  qu’il 
aimait  mieux  mourir  que  d'estre  saigné...  Le  diable  le 
signera  en  l’autre  monde,  comme  mérite  un  fourbe, 
un  athée,  un  imposteur,  un  homicide,  un  bourreau 
public...  etc. 

Et  les  injures  du  fougueux  doyen  continuent  ; 
si  bien  que  plus  tard,  à  l’instigation  de  Renaudot 
attaqué  lui-même  violemment  par  Gui  Patin  dans 
une  épitre  liminaire  aux  œuvres  de  Sennert, 
Eouise.  de  la  Brosse  s’associa  au  Gazetier  »  et 
assigna  en  justice  l’auteur  des  expressions  nehulo 
et  hlatero  considérées  comme  injurieuses  pour  la 
mémoire  de  son  oncle  (2). 


Guy  de  la  Brosse  fut  inhumé  dans  une  chapelle 
attenant  au  bâtiment  tiu  jardin,  à  droite  de  la 
porte  d’entrée  princiiDale  qui  s’ouvrait  alors  sur 
là  grande  rue  du  faubourg  Saiiit-Victor,^(aujour- 
d’hui,  rue  Geoffroy  Saint-Hilaire).  Rorsqu’en 
1797  on  détruisit  la  chapelle  pour  construire 
un  escalier,  on  découvrit  dans  les  fondations  le 
caveau  où  le  cerceuil.  oublié  reposait  sur  la  terre 
nue.  Au-dessus,  sur  la  muraille,  on  lisait  cette 
épitaphe  naïve  tracée  au  charbon  et  signée 
Eouise  de  la  Brosse  (3)  ; 

(l)  Ambre  jaune  ou  succin. 

,(2)  Gui  Patin,  admirateur  de  Sennert,  professeur  à  Wit- 
temberg,  en  avait  réuni  les  œuvres  en  un  volume  in-folio 
ciu’il  fit  précéder  d’une  épître  adressée  à  René  Moreau,  médecin 
de  Paris,  épître  non  signée  de  Gui  Patin  mais  qui  lui  fut 
facilemjrnt  imputée  et  dont  il.se  reconnut  l’auteur,  dans  une 
Icttré'  du  14  août  1643.  A.  aiéreau,  le  bibliothécaire  de  la 
Faculté,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dit  n’avoir 
pu 'trouver  cetteédition  (Voy.  Chêreatj,  Bibliographia  l’aii- 
niana,  catalogue,  p.  14).  Cette  épître  est  une  diatribe  contre 
Renaudot,  qui  d’abord  résolut  d’intenter  seul  ün  procès’ à 
Gui  Patin.  Mais  celui-ci,  «ayant  déclaré  que  les  termes 
dont  il  s’était  servi  s’adressaient  à  Guy  de  la  Brosse,  qui,  dans 
'son  livre  Des  plantes,  avait  outragé  la  Faculté,  les  parties 
furent  renvoyées  dos  à  dos»  (A(  Chércau).,  C’est  alors  que 
Renaudot  continua  les  poursuites  en  s’associant  I/juise  de  la 
Brosse.  G.  Patin  se  défendit  lui-méme  aveô  sa  verve  étonnante 
et  là  Cour  mit  les  jxirties  «  hors  de  cause  et  de  procès  ». 

Voy.  également  à  ce  sujet  :  Gui  Patin,  sa  vie,  ses  ailleuls,  ses 
enfants,  par  L-  Vuilhorgüe  (Bois-Colombes,  1898,  in-12). 

(3)  Voy.  le  discours  d’Alphonse  Milne-Edwards,  directeur 
du  Muséum,  h  la  cérémonie  de  la  translation  des  restes  de 
Guy  de  la  Brosse,  des  andens  au  nouveau  bâtiment  de  zoologie 
(29  novembre  1893;  Nouvelles  Archives  du  Muséum,  i.  IV). 


GUY  DE  DA  BROSSE 

DONT  UA  MORT  ME  COMBUE  D’ENNUI. 
SI  SON  CORPS  EST  COUVERT  DE  TERRE, 

■  J’ESPÈRE  QUE  SON  NOM 
NE  DE  SERA 

NE  DE  SERA  JAMAIS  D’OUBDI 


Depuis  1893  (4),  le  caveau  se  trouve  dans  les 
sous-sols  de  la  galerie  centrale  de  zoologie  (fig.  3). 


Entrée)), du j. tombeau  de  Guy  de  la  Brosse  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  (Galerie  centrale),  (fig.  3). 


(4)  Étaient  présents  à  la  cérémonie  de  la  translation  : 
MM.  Alphonse  Milne-Edwards,  directeur  du  Muséum  ;  I,avisse, 
du  Conseil  général  des  Facultés  ;  Sappey  et  Grandidier,  de 
l’Académie  des  sdences  ;  Laboulbène,  président  de  l’Académie 
de  iuédedue,  et  Bergerou,  secrétaire  perpétuel  ;  Planchon, 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie.  La  famille  Guy  de  la  Brosse 
était  représentée  par  M““  de  la  Brosse-Flavigny  et  sa  fille. 
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Ses  Indications  :  Tuberculoses  et  Pré-Tuberculose 
Rachitisme,  Troubles  de  Croissance 
Consolidation  des  Fractures 
Troubles  de  Dentition 
Grossesse  et  Allaitement,  Phosphaturie 

Sa  Composition  :  Chaux  silico-fluorée  organique 

(partie  centrale  de  l'écaille  d’huitre  et  phosphates  des  céréales) 

Ses  Formes:  1  Cachet,  1  Comprimé,  1  Mesure  de  poudre 

Ses  Doses  :  ou  l  cuillerée  à  café  de  Granulé,  au  milieu  de  chaque  repas 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


Établissements  Albert  BUISSON,  157,  Rue  de  Sèvres,  PARIS 
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CRISTÏ 


peÏi^MIALHEI 


MORRHUETINE  JUNGKEN 


VARIÉTÉS  (Suite) 


On  lit  à  l’intérieur,  sur  une  plaque  en  marbre 
noir,  cette  inscription  : 

GUY  DE  LA  BROSSE 

FONDATEUR  E'I'  PREMIER  INTENDANT 
DU  JARDIN  DE^  PLANTES 
MORT  AU  JARDIN,  LE  31  AOUT  1641. 
SES  RESTES 

CONSERVÉS  DANS  LES  ANCIENNÉS  GALE¬ 
RIES  DE  ZOOLOGIE 
ONT  ÉTÉ  DÉPOSÉS 
DANS  CE  CAVEAU 
LE  29  NOVEMBRE  1893. 


Tels  sont  les  souvenirs  que  nous  avons  cru 
devoir  raviver  en  l’honneur  de  Guy  de  la  Brosse, , 
conseiller  et  médecin  ordinaire  de  Louis  XIII, 
qui,  il  y  a  plus  de  deux  siècles  et  demi,  rendit  un 
grand  service  à  son  pays  en  posant,  avec  une  juste 
conception  des  besoins  de  son  époque,  avec  un 
grand  courage  et  une  persévérance  très  active, 
les  premières  bases  d’un  grand  établissement 
scientifique  dont  les  bienfaits  et  la  renommée 
n’ont  pas  cessé  de  croître  jusqu’à  nos  jours. 

A.  Gir.BERT  et  P.  Cornet. 


AUTOGRAPHES  DE  NOS  VIEUX  MAITRES 


UN  MEMOIRE  INEDIT  DE  LAENNEC 


Bien  qu’il  soit  tout  à  fait  différent  de  ceux 
auxquels  nous  attachons  le  souvenir  de  Laënnec,  ce 
mémoire  nous  paraît  intéressant  à  publier. 

Avec  laméthode  qu’il  met  à  discuter  les  rapports 
de  l’état  pulmonaire  et  de  la  pectoriloquie,  nous  y 
voyons  Théophile  Laënnec  étudier  l’influence  de 
la  combustion  du  goémon  sur  la  pêche  à  la  sardine. 

Ce  mémoire  comble  de  plus  une  petite  — 
très  petite  —  lacune  dans  l’histoire  du  grand 
clinicien. 

Voici  ce  qu’écrit,  en  effet,  M.  Alfred  Rouxeau 
dans  son  livre  sur  «  Laënnec  après  1806  »  (i) .  C’est 
le  moment  où  le  maître  vient  d’arriver  dans 
sa  chèrq  Brétagne  pour  s’y  reposer  des  luttes 
scientifiques  de  Paris. 

«  Depuis  plusieurs  années,  la  pêche  rendait  peu 
et,  comme  c’était  la  ressource  principale  du  pays,  la 
misère  était  grande.  Quelque  pauvre  qu’il  fût  lui- 
même,  lé  bon  ThéopHile  ne  pouvait  s’empêcher 
de  faire  servir  ses  écus  au  soulagement  de  ses 
humbles  amis  dont  la  misère  lui  crevait  le  cœur. 
Bien  entendu,  les  malheureux  ne  savaient  qui 
rendre  responsable  de  la  disparition  de  la  sardine,  - 
et  comme,  depuis  quelques  années,  on  commen¬ 
çait  à  etnployer  comme  engrais  les  cendres  de  va¬ 
rech  etquelesbrûlisdegoémonsefaisaientsur  toute 
la  côte,  les  pêcheurs  de  Concarneau  avaient  cru 
y  voir  la  causé  du  désastre  et  ils  avaient  adressé 
une  plainte  au  préfet.  Ce  fonctionnaire  était  dans  le 
plus  grand  embarras,  quand  le  bon  Théophile  se 
chargea  lui-même  d’étudier  la  question  et  rédigea 
à  ce  sujet  un  rapport  dont  j’ignore  les  conclusions, 
n’ayant  entre  les  mains  que  la  lettre  de  remercie¬ 
ments  du  préfet,  ààté&àVi.  29  janvier  1821.  C’est  sans 
doute  à  la  suite  de  ce  rapport  que,  le  16  mai  suivant, 
le  préfet  le  fit  nommer  membre  correspondant  de 
la  Société  d’agriculture  du  Finistère.  » 


C’est  ce  rapport  que  nous  avons  la  bonne  for¬ 
tune  d’avoir  trouvé  il  y  a  quelques  années  et  que 
nous  publions  aujourd’hui. 
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iCombustion  ^des  Goémons,  pêche  à  Ja  sardine 
.iMonsiflurie  Préfet, 

ifv’ opinion  -des  habitans  de  Concarneau  sur 
ildnflneniüeiâcheiise  -que  ^eut  .avoir,  arelativement 
,à  la  ,pêcb.e  de  la  .sardine,  la  .combustion  .des  goé- 
anons,  -qui  se  .fait  .aux  isles  des  Glénans,  .me  paraît 
iôtie  nnefdevces  suppositions -dont  il  .estjplus  facile 
■ide  seutir  lepeu  delondj-flue  de  démontrer  la.faus- 
seté  par  -des  «expériences  positives  et  concluantes. 
I,a  saison  ne  permettant  d’en  faire  aucune,  je  me 
bomerai.à  examiner  la -question  a  priori. 

üa  fumée-de  goémon  ne  peut  mûre  à  la -sardine 
que  par  son  qpaci'té  «qui  obscurcit  l’ntmosphère, 
QU  par  ses  qualités  chimiques  .- 

Xa  prerriière  supposition  est  inadmissible,  piûs- 
,-que,  del'aveu  de  tous  les  pêcheurs,  les  temps  de 
bnime  sont  très  favorables  à  la  pêche. 

Quant  à  la  seconde,  les  varechs  ou  goémons  sont 
du  nombre  des  plantes  qui  contiennent  quelques- 
uns  des  principes,  ..plus  particulièrement  propres 
■jaux  -Bubstannes  animales';  leur  -fumée -exhale  -en 
conséquence  une  odeur  qui  se  rapproche  de  celle 
de  la  corne  ou^  la  plume  brûlées,  mais  «cette 
Gdeur,  -'à  laquelle  les  hommès  s’habituent  facile¬ 
ment,  doit  encoremoins  déplaire  aux  poissons  qui 
ne  respirent  que  l’eau  et  qui  sont  privés  du  sens 
de  l’odorat.  Ils  se  nourrissent  d’ailleurs  de  subs¬ 
tances  .animales  en  décomposition  -qui  contien¬ 
nent  dans  une  prroportion  beaucoup  plus  forte  les 
gaz  odorans  par  lesquels  la  fumée  de  goémon 
diffère  des  autres  fumées  végétales.  On  doit  encore 
remarquer -quela  -seulepartie  de  la  fumée  -qtdpDUT- 
rait  affecter  désagréablement  le  poisson  est  celle 
qui  est  :dissoute  ou  absorbée  par  l’eau  de  la  mer. 
'•Gebte  .portion  drât  .être  infiniment  petite,  puisque 
l’hydrogène  qtû  compose  en  grande  partie  la  fu¬ 
mée  est  -plus  léger  que  l’air  atmosp’héfi«gue  et  tend 
toujours  à  s’élever.  la  substance  la  plus  délé¬ 
tère  possible,  dissoute  enaussi  petite  quantité  dans 
un  véhicule  aussi  abondant  et  aussi  continuelle¬ 
ment  agité  que  la  mer,  serait  tout  à  fait  neutralisée; 
les  immondices  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  cent  égouts 
n’altèrent  pas  sensiblement  l’eau  de  la  Seine.  Cha¬ 
que  jour  les  manufactures  de  Paris  y  versent 
des  quantités  énormes  d’acides,  d’alcalis,  de  savons 
ét  d’autres  substances  capables  de  nuire  à  toutes 
,  les  espèces  d’animaux  ;  cependant  cette  rivière 
est  poissonneuse;  son  volume  d’eau  est  assez  consi¬ 
dérable,  relativement  à  celtd  des  substances  nm- 
sibles  qui  s’y  trouvent  mêlées  pour  que  l’effet  de 
ces  dernières  devienne  tout  à  fait  nul.  Deux  gros 
d’acide  sulfraique  suffisent  pour  empoisonner  un 
homme.-  Mêlés  dans  une  pinte  d’eau,  ils  forment 
•îiae  Emonade  a^péabk  et  dont  l’usage  ne  peut 
nuise. 


Xa  dissolution  de  la  .-fumée  .de  .goémon  «dans 
l’eau  de  mer  n’y  ajoute  d’ailleuis,  au  moins  en 
quantité  appréciable,  que  des  principes  qui  exis-- 
taient  déjà,  puisque  l’hydrogène  ét  l’eau  réduite 
en  -vapeur  composent  la  presque  .totalité  de  la 
fumée. 

En  admettant,  malgré  ces  raisons,  que  la  fumée 
.degoémonpeut-empêcherlepoissondes’éleververs 
la  surface  del’eaù, , on  devrait  .eucenre  convenir  que 
cet  effet  ne  peut  -avoir  lieu,  pour  la  baye  de. 
la  forest  ou  de  'Concarneau,  «que  quand  les  vents 
d’ouest  et:de  sud  y  portent  la  fumée.  Or  il  y  a  eu 
peu  d’arniéestiù  lapêche  ait  été  aussi  mauvaise  que 
dans  les'deux  dernières,  et  cependant  les  vents 
ont  .constamment  soufflé  de  l’est  ou  du  N.-E. 
pendant  toute  la  belle  saison.  Xes  pêcheurs 
de  Douamenez  ont  même  attribué  le  manque  de 
pêche  à  cette  persistance  des  vents  hauts  extrê¬ 
mement  rares  sur  nos  côtes  «occidentales,  ét  leur 
opinion  paraît  d’autant  plus  fondée  i(au  moins 
pour  la  baye  de  Douaimenez)  qu’il  est  -d’expé¬ 
rience  «que  Ja  sardine  mîentre  jamaas  en  plus 
grande  abondance  dans  cette  baie  que  «quand  elle 
y  est  jattée  par  des  coups  de  vent  d’.oîuest'®a  de 
sud-ouest,;  ces  veufs  n’ayant  presque  pas  Tégnë 
depuis  trois  ans  -dans  la  bédé  saison,  les  'bancs 
de  sardines  ont  passé  au  large  sans  entier  -dans 
la  baye  (on  l’on  ne  brûle  pas  de  goémon). 

On  doit  lennore  noter  comme  faits  «qmi  se  ratta¬ 
chent  à  Ja  question,  qu’on  ne  -s’est  jamais  plaint 
de  l’influence  fâdheuse  de  la  fumée  de  goemomsnir 
la  pêche,  ni  à  Xenma-Fch,  «oà  Tmi  :fait  un 
•commerce  assez  étendu  des  cendres  de  'oes 
fumées,  ni  â  l’isle  -des  .Saints  ©ù  l’on  ne  birûle  pas 
autre  .chose,  et  je  .me  sache  pas  qu’on  .s’en  «oit 
jamais  plaint  non  plus  smar-les  côtes -d’Espagne  où 
se  fabrique  la  plias  grande  partie  des  soudes  qui  .se 
•consommeut  eu  .EuTope.  Tout  ummonce  donc 
qu’il  faut  -chercher  une  antre  cause  que  la  combus¬ 
tion  du  goémon  au  peu  de  succès  de  la  pêche  oie  la 
sardine  dans  ces  dernières  années. 

■Si  cependant  em  voulait  tenter  des  'expériences 
directes,  .la  manière  la  plus  simple  et  la  phts  sâre 
serait  la  suivante. 

On  aimerait  deux  bateaux,  demt  fun  serait 
équipé  pour  la  pêche,  le  second  monté  de  trois 
hommes  seulement  où  serait  un  poêle  en  fonte 
de  la  capacité  d’une  demi-barrique,  installé  et 
fermé  de  amanière  à  garantir  autant  -que  po'ssibk 
des  accidents  du  feu  On  y  brûlerait  du  goémon, 
dont  la  fumée  serait  dirigée  à  l’aîde  d’un  tuyaii 
courbe  sur  la  surface  de  la  mer.  Ce  Imteau  accom¬ 
pagnerait  le  premier,  mettrait  debout  à  côté  -de  lui 
et  verserait  la  fuxaée  sur  les  Mets  à  des  distances 
variées,  tantôt  avant,  tantôt  après  que  le  poisson 
aurait  été  levé..  Il  faudrait  nécessairement  r^>éter 
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Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
(Hémorragies  de  toute  nature) 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 
Seule  Préparation  permelianl  ta  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


"GOUTTES  10  à  20  par  jour 

dosées  a  2  millig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  là2  par  jour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  â  6  — 

y  —  il  ccnligr. 


R  I 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


MONCOUR 
Maladies  da  Foie 
Diabète  par  anhèpatie 


Affections  Intestinales 
Troubles 
dyspeptlgues 


CLINIQUE  MEDICALE  D’ECULLY^Ü^ir 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  da  Lyonnais 
États  neurasthénlqueset  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tubedlgestlf  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  .  Notice  sur  demande 


PJERÏSTALTINE  CIBÀ 


e  les  fonctions  de  l’intestin 
Action  douce,  sans  colique 


réveille  la  motricité  intestinale  dans 
l’atonie  post-opératoire 

Innocuité  absolue,  injection  indolore 
et  sans  réactions  locale  ou  générale. 
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AUTOGRAPHES  DE  NOS 

ces  expériences  un  grand  nombre  de  fois  ayant 
d’avoir  un  résultat  certain,  car  il  arrive  souvent 
que  tandis  que  la  plupart  des  bateaux  font  encore 
une  belle  pêche,  quelques-uns,  placés  cependant 
au  milieu  des  autres,  ne  peuvent  la  sardine 
ou  la  faire  mouiller-,  il  faut  d’ailleurs,  dans  la  plu¬ 
part  des  années,  aller  dix  ou  douze  fois  en  mer 
pour  trouver  un  jour  de  pêche  abondante  et  pro¬ 
pre  à  faire  de  semblables  expériences.  On  pourrait 
par  conséquent  calculer  qu’une  campagne  de  pêche 
ne  serait  pas  trop  longue  pour  obtenir  un  résultat 
incontestable. 

Je  ne  pense  pas  que  l’opinion  des  habitans  de 
Concarneau  ait  assez  de  probabilité  pour  engager 
l’administration  à  faire  cette  dépense. 

On  peut  regarder  comme  certain  que  les  causes 
qui  peuvent  nuire  à  la  pêche  de  la  sardine  sont 
nombreuses  et  presque  toutes  de  telle  nature  qu’il 
n’est  pas  au  pouvoir  des  hommes  de  s’y  opposer. 
IyCS  vents,  les  courants  accidentels  de  la  mer,  les 
gros  poissons  et  particulièrement  les  baleines,  les 
«achalots,  les  marsouins,  changent  souvent  la 
marche  des  bancs  de  sardine  ;  millé  accidents  peu¬ 
vent  détruire  une  partie  de  leur  frai  ;  les  gros 
temps  et  les  temps  trop  calmes,  les  rendent  diffi- 
«les  à  lever;  elles  peuvent,  dans  certaines  années. 


VIEUX  MAITRES  (SuUe) 

rarement.  Eu  1798,  la  Société  royale  d’agricul¬ 
ture  de  Bretagne  s’occupait  déjà  de  la  recherche 
des  causes  qui  rendaient  la  pêche  de  la  sardine 
mauvaise  sur  les  côtes  de  l’évêché  de  Vannes;  il 
est  probable  que  dès  lors  cés  plaintes  n’étaient 
pas  nouvelles. 

On  a  fait  anciennement  la  pêche  de  la  sardine 
à  Eannion;  elle  y  est  abandonnée  depuis  long¬ 
temps  comme  une  spéculation  trop  peu  sûre  de  sa 
nature,  et  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  cette 
opinion  est  assez  fondée,  c’est  que,  quoique  la 
pêche  de  la  sardine  donne  dans  une  bonne  an¬ 
née,  et  même  dans  une  année  moyenne,  un  pro¬ 
duit  de  20  à  30p.  100  du  capital(a)  [i],  ou  ne  connaît 
aucun  exemple  à  Douamenez  d’une  fortune  un 
peu  marquante  qui  se  soit  élevée  à  l’aide  de  ce 
commerce.  Il  y  existe  plusieurs  familles  de  n^o- 
ciants  qui  y  sont  établies  depuis  plusieurs  généra¬ 
tions,  et  qui,  quoiqu’elles  fassent  la  pêche  avec  un 
capital  de  60  à  100  mille  francs,  n’ont  jamais  pu 
s’élever  au-dessus  de  l’aisance  ;  un  plus  grand 
nombre  s’y  sont  ruinées.  On  trouve  parmi  les  mate¬ 
lots  occupés  à  la  pêche,  des  hommes  qui  descendent 
des  négociants  autrefois  les  plus  aisés  du  pays. 

Ea  pêche  est  plus  avantageuse  pour  les  pêcheur  s 
de  profession,  qui  n’ont  qu’un  seul  bateau  et  le 
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ne  pas  trouver  dans  nos  baies  une  assez  grande 
quantité  de  frai  de  poisson,  de  vers  marins,  de 
petite  chevrette  et  des  autres  substances  dont  elles 
se  nourrissent. 

Il  est  constant  que  la  pêche  de  la  sardine  est 
rarement  heureuse  un  certain  nombre  d’années 
4e  suite,  et  peut-être  en  est-il  de  cette  pêche  comme 
4e  la  culture  du  sarrasin  qui  n’a  été  dernièrement 
infructueuse  pendant  cinq  années  que  parce  que 
cette  eulture  ne  peut  réussir  parfaitement  que  par 
ua  «àncours  de  circonstances  qui  se  rencontre 


[i.  Note  de  iMcnnec]  —  (a)  Ce  calcul  est  au  minimujit,  même 
eu  comptant  tous  les  frais  d’établisseuicut,  construction, 
magasins,  etc. 

Ou  voit  dans  les  mémoires  de  la  Société  royale  d’agriculture 
de  Bretagne,  aimées  1757  et  1758,  que  trente  bateaux  em¬ 
ployés  à  la  pêche  de  la  sardine  au  Croisic,  donnaient  quel¬ 
quefois  un  produit  de  60  000  francs.  I,a  valeur  intrinsèque 
d’un  bateau  muni  de  ses  agrès,  filets,  provisions  de  rogne  ne 
pouvait  à  cette  époque  passer  i  000  à  r  200  francs. 

I,es  mêmes  mémoires  indiquent  les  pêcheries  de  Belle- 
Islc,  Port-I,ouis,  Concarneau  .  comme  donnant  un  produit 
analogue  dans  les  bonnes,  années,  il  est  évident  que  si  de  sem-l 
blables  années  eussent  été  communes,  il  se  fût  élevé  des  for¬ 
tunes  considérables  parmi  les  entrepreneurs  du  presse,  ce  qu 
n’est  pas. 
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conduisent  eui:-mêHies.I<es  frais  sontnioindres  pour 
eux;  le  travail  de  fabrication  et  les  filets  sont 
faits  par  leurs  femmes  et  leurs  enfants,  et  leurs 
bateaux  tiennent  la  mer  toute  l'année  et  s’occu¬ 
pent  à  la  pêche  du  gros  poisson,  tandis  que  ceux 
des  négocians  pourissent  dans  le  port  pendant  7  à 
S  mois  de  l'année. 

J'ai  l'honneur  d’être  avec  respect. 

Monsieur  le  Préfet. 

Votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

R.  Th.  (?)  Laennec  d  m 
-  Kerlouarnec  24  janvier  1821. 


En  marge  de  la.  première 'ipage,  le  Préfet  a 
écrit  : 

«  Répondre  au  maire  de  Concarneau  en  lui 
exposant  les  raisons  contenues  dans  ce  mémoire 
et  dans  la  réponse  de  M.  l’Intendant  de  la  Marine, 
et  lui  faire  connaître  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  accéder 
aux  représentations  des  pêcheurs  de  sa  commune, 
représentations  évidemment  dénuées  de  justesse 
et  ne  reposant  que  sur  des  préjugés. 

«  Remercier  M.  le  Eaënnec  pour  son  intéres¬ 
sant  mémoire  et  eu  adresser  copie  à  M.  l’Intendant 
de  la  Marine  à  Brest.  » 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉDATlON  CORPORAFIVE  DES  MÉDECINS 
DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

I.  —  I,e  Conseil  d’administration  de  la  Fédération, 
prenant  en  considération,  les  vœnxr  émis  par  les  divers 
groupements  fédérés,  a  ainsi  tracé,  dans  ses  réunions  du 
27  janvier  et  du  24  février  1922,  le  programme  de  son 
action  pour  1922  ; 

i»  Malades  aisés  dais  les  hôpitaux  et  dans  les  dispen¬ 
saires  secrétaires  de  la  Commission  ;  D''  M.  SénEchai, 
(hôpitaux),  D»  Margain  (dispensaires). 

20  Assurance  invalidité-maladie  (secrétaire  de  la  Com. 
mission  ;  D'  d'AvRENx). 

3“  Questions  relatives  au  libre  choix  du  médecin 
(secrétaire  de  la  Commission  ;  Dr  Chapon). 

4°  Des  médecins  étrangers  et  l’exercice  de  la  médecine 
en  France  (secrétaire  de  la  Commission  :  Pr  Bai:,Tha2ard). 

50  Démarches  concernant  :  a)  la  loi  sur  les  loyers  à 
l’ordre  du  jour  du  Sénat;  &)  l’obtention  d’une  carte  de 
circulation,  et  d’ime  carte  donnnant  droit  à  monter  en 
surcharge  dans  les  voitures  de  la  Compagnie  des  trans- 
orts  en  commun  de  la  région  parisienne. 


Des  confrères  ayant  des  renseignements  à  donner  ou 
des  suggestions  à  faire  sur  ces  diverses  questions  à  l’étude 
sont  priés  de  s’adresser  aux  secrétaires  des  Commissions 
ou,  à  défaut,  au  secrétaire  général. 

II.  —  De  Conseil  d’administration  s’associe  à  l’Union 
des  S3mdicata  médicaux  de  France  pour  mettre  en  garde 
les  médecins  contre  les  sollicitations  de  certaines  Com¬ 
pagnies  d’assurances  qui  leur  proposent  d’accepter,  un 
forfait  de  40  francs  pour  tous  les  accidents  du  travail. 

Il  engage  tous  les  groupements  médicaux  confédérés 
à  demander  de  ne  pas  se  prêter  k  cette  manœuvre,  qui 
tendrait  à  rendre  inopérant  le  tarif  Breton,  obtenu  avec 
tant  de  peine,  et  à  lui  substituer  un  forfait  aussi  dangereux 
pour  les  accidentés  du  travail  que  pour  les  médecins. 

II.  —  De  Conseil  d’administration  a  en  outre  admis 
à  faire  partie  de  la  Fédération  :  la  Section  profession¬ 
nelle  parisienne  de  la  Société  de  radiologie  médicale  de 
France,  de  la  Société  française  d'électrothérapie  et  deradio- 
logie,  du  Syndicat  généraldesmédecinsfrançaisélectrologisics 
et  radiologistes,  de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  de 
V Association  amicale  des  anciens  médecins  des  corps  com¬ 
battants,  de  la  Société  française  de  physiothérapie  ;  la 
Société  médicale  du  XVIIP  arrondissement',  la  Société 
des  médecins  de  l’état  cvil. 


SCHRUMPF-PIERRON 


Diagnostic  Cardiologique 


ün  volume  ia-8  de  300  pages  avec  300  figures . - , ,  24  fr. 
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J-EL 


HUNT 


■d  cocaïiu,  «i  lukitancc  toxique  ou  aicaloîdiqm  ^ucl- 
eoaqiix  ;  duu  lu  crlfu  doulourcuKi  de  l’hypcrcMo- 
liiydrio,  U  (upprlmo  la  douleur  <a  «i  tupprimani  la 
cuwa  aiAif.  Pat  d’accoutumanea  :  U  StI  de  Hunt 
prSluit  toufourt  lu  memet  cRctt  aux  mèmu  dotes. 


EnToi  gratuit 
d’échantlllona  da 


HUNT 

à  MM.  les  Docteurs 
pour  li^urs 
Essais  Cliuiques 


]  ABSORPTION  AORÈABLB  ^ 

le  Sel  de  Hunt  est  “  frlMt".  e’ettA.dlTe  qu’il  te  | 
deKfe  dent  l'eau  en  donnent,  après  ajltatloit  tiiM-  |‘ 
tante,  une  dilution  homogène  de  paudru  ImpalpaMu.  | 
On  doit,  en  général,  utiliser  cet  avantage  ijul  en  at-  i 


^  IHMOCVITÉ  ABSOLVB  ^ 


OirOT  GtsiMAL  »u 


=  SEL  DE  HUNT 


leABORATOIKE  ALPS.  BliUNOT 
lA.  Bue  de  Boulalaeilliara.  Paris  (16*) 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


lODO  BENZO  METHYL  FORNINE 


Références 

Bulletin  Société  médic 


La  Médecine,  Mal  1921 
La  Presse  médicale,  2-7-2! 
Paris  médical,  2i-9-2l 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne  -  PARIS 


pui//ané  reco/?////oa/?é 
nature/  a/zmenta/re  à  j 
bare  de  d/ajtaj^e  et  de 
lécit/iine  act/oer 


Aliment  diéto  -  thérapeutique  (acilement 
assimilable, 

de  grandè  puissance  régénératrice,’ 
se  recommande  dans  tous  les  cas 
d’ADYNAMIE 

et  les  AFFECTIONS  STOMACALES. 


SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON. 


3o,  RUE  LACÉPÈDE 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


'  Il  sollicite  radhésioa  des  groupements  médicaux  pari¬ 
siens  et  de  la  Section  parisienne  des  groupements  médi¬ 
caux  français  qui  consacrent  la  tptalité  ou  une  partie  de 
leur  activité  à  l’étude  des  .questions  professionnelles. 
1,’imion  fait  la  force. 

La  Secrétaire  général. 

Dr  Camille  Dian. 

LE  PROJET  DE  LOI  RELATIF  AU  RÉGIME 
DES  ALIÉNÉS  AU  SYNDICAT 
DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

De  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient  d’examiner 
le  projet  de  loi  relatif  au  régime  des  aliénés,  toujoitrs  en 
discussion  au  Sénat.  Ce  projet,  inspiré  surtout  par  le 
souci  d’augmenter  les  garanties  de  la  liberté  individuelle 
et  de  rendre  impossibles  les  séquestrations  arbitraires, 
comporte,  conimeprincipalesmodificationsàlaloidei838, 
diverses  précautions  nouvelles,  telles  que  l’obliga¬ 
tion  de  soumettre  au  contrôle  de  l’autorité  toutes  les 
maisons  dé  santé  où  sont  soignés  les  psychopathes,  la 
confirmation  de  l’internement  au  bout  de  six  mois  par 
jugement  du  tribunal  et  la  surveillance  par  la  Justice 
au  bout  de  six  mois  également,  des  malades  traités  à 
domicile. 

Da  Commission  spéciale  nommée  par  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine,  à  la  suite  d’un  rapport  très  docu¬ 


menté  de  M.  le  Dr,  Hartenberg,  ne  s’est  pas  montr&  pins 
favorable  que  les  autres  sociétés  à  la  proposition  de  lor. 
Dans  ses  conclusions  adoptées  par  le  Conseil  du  Syndicat, 
elle  a  fait  valoir,  tout  en  rendant  hommage  aux  intentions 
humanitaires  du  législateur,  que  les  mesures  prévues 
n’iraient  pas  sans  gravés  inconvénients.  En  effet,  impo¬ 
sant  à  tout  malade  la  tare  de  l'internement,  aggravée 
encore  par  un  jugem^t  du  tribunal,  soumettantla  famille 
et  les  médecins  àunéSsurveillance  vexatoire,  la  loi  vien¬ 
drait  à  l’encontre  des  tendances  de  la  psychiatrie  corn 
temporaîne  qui  souhaite  au  contraire  que  l’aliéné  soit 
de  plus  eu  plus  considéré  et  traité  comme  un  mala^ 
ordinaire,  avec  le  maximum  de  liberté.  En  conséquenc^ 
loin  de  multiplier  et  d’aggraver  les  internements,  iï 
faudrait  au  contraire  augmenter  les  maisons  et  service^ 
ouverts,  créer  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles  des  sections 
libres  où  les  psychopathes  seraient  reçus  sans  formalités» 

C’est  seulement  quand,  dans  leur  intérêt,  des  mesures 
coercitives  sont  nécessaires,  que  devraient  agir  les  tor- 
malités  de  la  loi  de  1838.  Enfin,  le  jugement  du  tribunal 
n’interviendrait  que  pour  justifier  l’internement  des 
sujets  dangereux  et  protestataires. 

Quant  aux  garanties  de  la  liberté  individuelle^,  le 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  estime  qu’elles^nt 
suffisamment  assurées  sans  qu’il  soit  nécessaire  d'^QÏÇter 
des  mesures  préventives,  par  l’application  rigoureuse 
des  articles  341  et  342  du  Code  pénal  qui  punissent  la 
séquestration  arbitraire  des'-travaux  forcés. 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


Sirop  dé  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 


empk^é  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famiUe 

Pour  eux-môme>« 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  ^ 

DOSES:  1  catUerée  à  soupe  à  chaque 
Dépôt  Général  : 

Laboratoires  Deschiens,  0,  Rue  Paul-8audry,  Padk. 

■  ■ 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


©lOVACTyt. 

FERMENT-  LACTIQUE 

1°  Culture  liquide'  :  Boîte  de  10  flacons 
2°  Culture  liquide  :  Boîte  de  2  flacons 
3°  Culture  sècne  :  Boîte  de  60  comprimés- 
Antisepsie  gastpo  -  intestinale. 


E^DOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 


1°  Cachets  : 

11°  Cachets  ; 
IIP  Ampoules  ; 


Thyroïde  .Ovaire ,  Hypophyse  ,  Orchitine  ,  Surrénale  , 
Foie  ,  Rein  ,  Mamelle  ,  Kate  ,  Pancréas  ,  Thymus  , 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  ,  Parathyroïde  . 


sexe 

sexe 


masculin  )  . 
féminin  )  • 


croiasance 


1°  Thyroïde  ,  Ovaire,  Hypophyse  .Orchitine,  Surrénale, Rate. 
2°Association( hypophyse,  surrénale  .  adrénaline )( asthme) 
3°Hypophyse  lobe  postér“ —  i - * — % 


î  postérieur  ( obste'trical ,  hémoptysies.) 


PELOSPANINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  amp.  de  2c.c.  intra -'veineux. 

II  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra  -  veineux. 
IH  Pelospanine  C  association  lipoïdique  ;  hypodermiques. 

Bacilloses 


CYTOTROPIRES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO -MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  ;  Sn  .•  Fe.  Aq.  Cu.  Hq. 
n  Pilules  :  Sn.  Fe.^  ^ 

Action  de  renfoncement. 


SELS  BILIAIRES 

Globules 


Laboratoires  FOURNIER  frères 

26,  Boulevard  de  l'Hôpital  ,  PARIS  (5?) 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  MÉDECINS  OCULISTES  cable  aux  oculistes.  Ce  raisonnement  était  d'au- 


ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

•*'  Un  jugement  récent,  du  tribunal  de  paix  de 
Montargis  a  fait  une  application  intéressante  de 
l’ancien  tarif  Dubief  dans  un  procès  intenté  par 
un  médecin  oculiste,  en  raison  de  soins  donnés  par 
lui  à  un  ouvrier  blessé  à  la  suite  d’un  accident  de 
travail. 

Il  a  décidé  le  4  mai  1921  [Recueil  spécial  des 
accidents  du  iravail,  jmWet  igzi,  page  201)  que  le 
médecin  oculiste  nepeut  réclamer,  en  sus  des  hono¬ 
raires  qui  lui  sont  alloués  par  l’article  14  du  tarif 
du  30  septembre  1905,  la  rémunération  spéciale 
pour  anesthésie  locale  qui  est  accordée  aux  méde¬ 
cins  ordinaires  par  l’article  10  du  même  tarif. 

Il  s’agissait  de  patrons  qui  contestaient  la 
demande  en  paiement  d’honoraires  qui  leur  était 
faite  par  un  médecin  oculiste,  en  disant  que  celle- 
ci  était  exagérée.  Ils  plaidaient  que  le  tarif  du 
ministère  du  Commerce  du  30  septembre  1905 
fixait  en  termes  limitatifs  les  frais  médicaux  en 
matière  d'accidents  du  travail ,  et  que  l’article  14 
de  ce  tarif,  spécial  aux  médecins  oculistes,  ne 
comprenant  pas  l’anesthésie  locale,  ceux-ci  étaient 
sans  droit  pour  réclamer  le  prix  de  cette  anes¬ 
thésié  qui  n’était  accordée  aux  autres  médecins 
qu’en  vertu  de  l’article  10 ,  lequel  n’est  pas  appli- 


tant  plus  net  que,  si  l’article  10  alloue'aux  méde¬ 
cins  ordinaires  une  rémunération  spéciale  poiu: 
anesthésie  locale,  T  article  14  alloue  aux  médecins 
oculistes  des  honoraires  supérieurs  à  l’allocation  ’ 
accordée  par  l’article  10,  précisément  en  raison . 
des  mesures  préalables,  comme  l’anesthésie  locale,  ! 
qui  sont  nécessaires  pour  les  opérations  pratiquées 
par  les  oculistes. 

Ues  patrons  en  concluaient  que  l’oculiste,  qui  , 
bénéficie  déjà  d’une  majoration  en  vertu  de  ; 
l’article  14,  ne  peut  cumuler  avec  cette  majô-;f 
ration  les  honoraires  spécialement  prévus  pour  les  ' 
médecins  ordinaires,  auxquels  la  nécessité  dé'^ 
l’anesthésie  locale  ne  s’imposepas  dans  tous  les  cas. 

Ues  patrons  tiraient  aussi  argument  du  nou¬ 
veau  tarif  des  frais  médicaux  établi  par  le  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène  le  18  juillet  1920,  qui,  dans  son 
article  12,  comprend  l’anesthésie  locale  dans  tous 
les  prix  du  tarif,  et  qui,  dans  son  article  13,  ne 
comporte  aucun  cumul  entre  la  visite  médicale 
et  l’acte  opératoire  ;  enfin,  l’article  27  du  tarif 
de  1920,  spécial  aux  honoraires  des  oculistes,  ne 
comprend  aucun  -honoraire  spécial  pour  les 
anesthésies  locales,'  mais  stipule,  au  contraire,  que 
le  prix  de  ce  tarif  comprend  les  instillations. 

Ue  tribunal  de  paix  de  Montargis  a  accepté  cèt 
argument,  et  il  a  rendu  le  jugement  suivant  : 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
SOUS  SES  SViATRiE  FORMES 
tE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE 


LITHINÉE 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuileJ 

«  Attendu  qu’aux  ternies  limitatifs  du  tarif  duquel,  article  12,  l’anesthésie  locale  est  com- 
dii  ministre  du  Commèrce  du  30  septembre  1905  .prise  dans  tous  les  prix  de  ce  tarif  ;  article  13,  ce 
les  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  de  tarif  ne  comporte  pas  le  cumul  de  la  visite  avec 

travail  pour  les  médecins  oculistes,  article  14,  cas  un  acte  opératoire  quelconque,  et  article  27,  tarif 

de  l'espèce,  ne  comprennent  rien  pour  anesthésie  des  oculistes,  ne  prévoit  conséquemment  rien  pour 

locale  ;  •  anesthésie  locale,  mais  au.  contraire  cette  stipu- 

.  «Attendu  que  si,  d’après  le  même  tarif,  article  10,  latioU  .que  le  prix  de  ce  tarif  comprend  notam- 

il  est  alloué  aux  médecins  ordinaires  une,  rémuné-  ment  les  instillations,  cas  de  l’espèce  ; 

ration  spéciale  pour  anesthésie  locaié,  on  ne  peut  «  Par  ces  motifs,  etc...  » 

conclure  que  les  médecins  oculistes  ont  droit  à  II  apparaît  que  le  juge  de  paix  de  Montargis  a 

cette  rémunération  en  plus  de  ce  qui  est  alloué  f ait  une  exacte  application  de  l’ancien  tarif  Dubief. 

par  l’article  14,  alors  que  ce  qui  leur  est  alloité  par  En  effet,  par  ce  tarif,  les  médecins  étaient  classés 

ce  dernier  article  est  supérieur  à  l’allocation  accor-  en  deux  catégories  distinctes  : 
dée  par  l’article  10,  précisément  parce  que  les  lo  Les  médecins  faisant  de  la  médecine  géné- 
soins  des  médecins  oculistes  comportent  des  raie  ; 

mesmes  préalables,  comme  l’anesthésie  locale  par  2°  Les  spécialistes  propremént  dits, 

ercemple,  et  que  dans^ces  conditions  il  n’est  pas  II  était  donc  indispensable  de  n’attribuer  à  ces 

admissible  que  les  médecins  ocuhstes,  pour  les-  derniers  que  les  honoraires  prévus  hmitativement 

quels  un  tarif  spécial  et  plus,  élevé  pour  ces  raisons  pour  eux  dans  les  articles  qui  les  concernaient 

aétéiétabli,  cumulent  le  bénéfice  des  dits  articles  10  spécialement  ;  en  particulier  les  oculistes  devaient 

et  14,  ce  qui  serait  abusif  ;  s’en  tenir  aux  rémuirérations  fixées  pair  l’article  14, 

«  Attendu  que  cette  opinion  est  confirmée  par  sans  avoir  le  droit  d’augmenter  les  honoraires 

le  nouveau  taf if  des  mêmes  frais  établi  par  l’arrêté  qu’ils  réclamaient  dans  les  articles  (^tii  ne  leur 

du  rniiristèrede  l’Hygiène,  de  l’-Assistance  et  de  la  étaient  pas  applicables. 

Prévoyance  sociales  dui8  juillet  1920,  rapportant  Adrien  Peytee, 

celui  du  30  septembre  1905  précité,  aux  termes  Avocat  à  la  Cour  d’afpél. 


REVUE  DES  SOCIETES 


SOCIÉTÉ  pLINIâUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

•ÿs'  Séance  du  20  j^évrier  1922. 

Un  cas  de  craniotomie  dans  l'épilepsie.  —  Le  A.  Ma¬ 
rie  présente  un  sujet  qui  a  subi,  il  y  a  douze  ans,  l’opé¬ 
ration  de  la  craniotomie  pour  l-’épilepsie  à  aura  jack- 
sonienne. 

L'opération  fut  suivie  assez  vite  de  la  cessation  de 
toutes  crises  convulsives.  Depuis  que  le  malade  a  été 
opéré,  il  n’a  plus  de  crises,  mais  sou.  imbécillité  notable 
ne  s’est  pas  modifiée. 

M.  Beaussart  cite  également  un  cas  ;  Chute  sur  la 
tête  à  dix-huit  ans  et  demi.  Aucime  suite  médico-chi¬ 
rurgicale  immédiate.  Un  an  après,  secousses  par  crises 
puis),  six  mois  après,  épilepsie  bravais-jacksonienne  droite. 
Deux  ans  après,  intervention  chirurgicale  dans  la  région 
rolahdique  gauche,  suppression  pendant  trois  mois  des 
crises  qui  revinrent  en  se  généralisant. 

,  Délire  polymorphe.  —  M.  Benon  (de  Nantes).  —  Pré¬ 
sentation  de  documents,  d’après  lesquels  et  selon  l’auteur, 
il  existerait  des  délires  polymorphes'  curables,  qui  sur¬ 
viennent  chez  des  prédisposés  ou  chez  des  dysthymiques 
constitutionnels  et  qui  forment  un  groupe  à  part. 

Un  cas  de  psychose  de  Korsakoft.  —  M.  Reboui,- 
Lachatjx  (service  de  M.  le  D^  Coein),  apporte  un  cas 
typique  de  psychose  polynévritique  dont  le  syndrome 
physique  est  constitué  j)ar  une  polynévrite  symétrique 
des  membres  inférieurs,  moins  marqtiée  aux  membres 
supérieurs,  sans  atteinte  des  nerfs  crâniens  —  et  dont  le 
syndrome  mental  est  caractérisé  par  une  amnésie  qui, 
sous  ses  diverses  formes,  tient  une  place  prépondérante. 
Etat  relativement  récent,  survenu  chez  ime  femme  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  qui,  depuis  plus  de  vingt  I  ans,  absorbe 
quotidiennement  de  très  grosses  quantités  d’alcool  ;  les 
troubles  nerveux  ont  débuté  il  y  a  moins  d’un  an  et  les 
troubles  mentaux  environ  six  mois  après.  L’apparition 
de  cette  psychose  coïncide  avec  des  facteurs  (tuberculose 
pulmonaire,  etc.)  qui  semblent  avoir  joué  un  rôle  impor¬ 
tant,  sans  omettre  celui  de  l'hérédité. 

Un  cas  de  déjire  de  possession.  —  M.  Sonn  (service  de 
M.  le  Dr  CoEnsr)  présente  une  femme  de  soixante-dix  ans, 
débile  mentale,  qui  présente  des  idées  de  possession  cor¬ 
porelle  à  base  de  troubles  organiques  réels,  lesquels 
remontent  à  quatorze  ans. 

Un  essai  de  psychothérapie  pratiqué  dans  le  service, 
paraît  avoir '^ené  la  guérison,  du  moins  momentanée. 
En  effet,  la  malade  dit  ne  plus  rien  ressentir. 

Insuffisance  de  l’auto-conduction  chez  un  hébéphré» 
nique,  •«.  déslnséré  du  réel  t,  (type  schizophrénique).  — 
M.  LAlGNEh-LAVASTiNE  montre  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  qui,  suivi  près  de  six  mois,  présente  un 
contraste  remarquable  entre  la  conservation  des  diffé¬ 
rentes  facultés'  travaillant  en  quelque  sorte  séparément 
etjà  vide  et. l’impossibilité  où  est  le  malade  de  fixer  son 
attention  et  d’adapter  son  esprit  à  la  réalité  ambiante. 
Il  résulte  de  cette  insuffisance  de  l’auto-conduction  un 
syndrome  rappelant  un  peu  la  psychasthénie  de  Janet. 

Ce  malade  répond  au  type'schizophrénique  deBlenler. 

Absence  congénitale  du  corps  calleux  sans  troubles 
psychiques  apparents  chez  une  femme  morte  à  l’âge  de 
tronte-deux  ans.  —  3MM.  Trétiakofe  et  B ai,estra  appor¬ 
tent  un  cas  d’agénésie  pure  du  corps  calleux  sans  d’autres 


malformations.  Cette  pièce  constitue  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie,  car  la  malade  n’avait  présenté  pendant  sa  vie  au¬ 
cun  trouble  psychique. 

Absence  complète  du  corps  calleux;  néanmoins, -sur les 
coupes  frontales,  en  dehors  de  la  circonvolution  ffu  corps 
calleux,  il  .existe  une  nouvelle  formation  constituée  par 
,  trois  lames  grises,  et  deux  lames  blanches,  à  direction 
longitudinale  —  probablement  le  corps  calleux  en  état 
d’hétérotopie.  Les  piliers  sont  bien  développés.  Le  toit 
du  troisième  ventricule  n’est  constitué  que  par  la  toile 
choroïdienne.  La  commissure  blanche  antérieure  a  un 
volume  presque  double  de  la  normale. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  l’indépendance  fonctionnelle  des 
hémisphères  est  douteuse,  la  commissure  blanche  ayant 
pu  suppléer  les  fibres  absentes.  Une  forte  méningite  sclé¬ 
reuse  peut  être  rendue  responsable  de  cette  malformation. 

Un  nègre  albinos.  —  Présentation  de  photographie.  — 
M.  le  Dr  Daniei,  (Gustave),  membre  de  la  Société' d’an¬ 
thropologie  de  Bruxelles,  médecin  de  l’hôpital  Niemba 
Tangariska  Moëro  (Congo  belge),  communique  la  photo¬ 
graphie  d’un  jeune  albinos  nègre  très  intelligent  dont  il 
fait  l'éducation  depuis  quelques  mois. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance  du  27  jévrier  1922. 

Suites  éloignées  des  troubles  mentaux  post-encépha- 
litiques.  —  M.  Henri  Ci.aude.  —  Dans  une  première  ca¬ 
tégorie  de  faits  il  s’agit  de  deux  jeunes  gens  dont  l’un  a 
été  particulièrement  observé,  qui  présentèrent,  à  la  suite 
d’une  affection  aiguë  ayant  les  allures  de  l’encéphalite, 
un  syndrome  mental  qui  se  prolongea  plusieurs  mois  et 
revêtit  les  caractères  du  syndrome  hébéphréno.cata- 
toniqne.  L’amélioration  fut  progressive,  et  la  guérison 
se  maintient  chez  les  deux  frères  depuis  plus  d’un  an  et 
demi.- Tous  deux  font  actuellement  leur  service  mili¬ 
taire. 

Dans  ime  seconde  catégorie,  l’auteur  range  trois  cas  de 
syndrome  mélancolique  léger  survenus  nettement  à  la 
suite  d’une  encéphalite  et  qui  se  caractérisent  par  l’as¬ 
thénie,  le  découragèment,  les  modifications  de  l’activité, 
des  troubles  cœnestopathiques.  Après  des  alternatives 
d’amélioration  et  de  rechutes,  ces  trois  malades  se  suici¬ 
dèrent  au  cours  d’un  raptus  anxieux.  Deux  d’entre  eux 
avaient  repris  leurs  occupations.  A-ucun  n’avait  présenté 
antérieurement  des  troubles  mentatix. 

Les  hallucinations  lilliputiennes.  Essai  d’interpréta¬ 
tion.  —  M.  Saeomon  rapporte  l’observation  d’uù  homme 
intelligent  mais  déséquilibré,  alcoolique  avéré,  souffrant 
en  même  temps  de  paludisme  contracté  aux  colonies. 
Étant  à  l’hôpital,  à  là  suite  d’un  violent  accès  de  fièvre 
qui  se  termina  par  un  sommeil  profond,  il  vit,  au  moment 
où  il  s’éveilla,  de  petits  gnomes  qui  entrèrent  par  le  coin 
de  la  porte  et  se  mirent  à  blanchir  les  murailles.  Ils 
étaient  au  nombre  de  sept,  mesuraient  15  centimètres  de 
hauteur  environ,  étaient  vêtus  de  gris  et  coiffés  de  cha¬ 
peaux  mous.  On  entendait  l’un  d’eux,  le  chef,  leur  donner 
des  ordres.  , 

L’hallucination  dura  toute  ime  journée  et  fut  suivie 
d’une  autre  hallucination,  telle  qu’on  en  rencontre  dans 
le.  délire  alcoolique.  , 

•  M.  Salomon  relève  la  combinaison  de  l’hallucination 
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auditive  et  visuelle  dans  ce  phénomène  microscopique, 
la  teinte  terne  de  la  coloration  des  personnages,  habillés 

Il  conclut  que  ni  la  vivacité  des  couleurs  ni  l’absence 
d’hallucinations  de  l’ouïe  ne  constituent  des  caractères 
pathognomoniques  de  l’hallucination  lilliputienne. 

La  petite  taille  des  sujets  dans  ce  genre  d’hallucina¬ 
tions  est  le  résultat  du  rapprochement  d'une  image 
créée  pour  être  vue  au  loin. 

L'hallucination  lilliputienne  rentre  dans  le  cadre  gé¬ 
néral  de  l’hallucination  toxique  dont  elle  a  le  mécanisme 
et  dont  elle  est  simplement  une  modalité  un  peu  parti¬ 
culière. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

Séance  du  28  fémier  1922. 

Conférence  du  D''  Degrals  sur  les  indications  de  la  curie¬ 
thérapie.  —  Après  un  énoncé  sommaire  dés  différents 
types  d'appareils,  des  filtres  et  des  modes  d’application, 
l’auteur  précise  la  similitude  d’action  des  rayonnements 
émis  par  les  appareils  à  émanation  seule  et  par  les  appa¬ 
reils  à  sels  radifères  auxquels  il  persiste  à  donner  la  préfé¬ 
rence.  A  l’aide  de  projections,  il  montre  les  résultats 
obtenus  depuis  1905  dans  lé  traitement  du  cancer,  tant 
par  la  méthode  du  rayonnement  global  que  par  celle  du 
filtrage  moyen  (p-thérapie)  et  du  gros  filtrage,  suivant 
la  natme  des  lésions.  Puis  ce  sont  les  résultats  obtenus 
eu  gynécologie  dans  le  traitement  du  cancer  du  col  uté¬ 
rin  et  des  fibromes.  Après  un  exposé  succinct  de  la  curie¬ 
thérapie,  associée  ou  noir  à  la  chirurgie  dans  le  traitement 
des  cancers  du  sein,  œsophage,  rectum,  prostate,  sar¬ 
comes,  l’auteur  indique  ce  que  peut  le  radium  dans  les 
lymphadénomes  et  la  splénomégalie.  Une  série  de  pro¬ 
jections  montre  ensuite  l'action  du  radimu  sur  toute  une 
variété  de  lésions  (chéloïdes,  verrues,  lupus,  psoriasis, 
eczéma,  pyodermites,  nævi  pigmentaires,  etc.).  L'auteur 
termine  en  exposant  une  série  de  résultats  qui  légitiment 
la  place  vraiment  spéciale  qu’occupe  le  radium  dans  la 
thérapeutique  des  angiomes.  Comme  conclusion,  il  fait 
ressortir  le  rôle  considérîble  que  le  radium  a  joué  dans  le 
développement  de  la  thérapeutique  par  les  radiations. 


Traitement  des  verrues  par .  Téleotrocoagulatlon.  — • 
M.  Mahar  donne  la  préférence  à  ce  mode  de  traitement. 
Quel  que  soit  l’appareil  producteur,  il  en  règle  le  débit  de 
manière' à  obtenir  des  étincelles  de  3  à  5  millimètres,  soit 
en  mono,  soit  en  bipolaire.  Au  moyeu  d’une  aiguille  fine, 
montée  sur  im  manche  isolant,  il  pique  le  centre  de 
chaque  verrue  et  laisse  passer  le  courant  quelques 
secondes  ;  la  verrue  se  boursoufle,  s’illumine  ;  les  jours 
suivants  elle  tombe,  laissant  ,ime  ulcération  banale  qui 
guérit  sans  cicatrice. 

Quelques  constatations  thérapeutiques  d’une  auto- 
observation-  de  névralgie  du  plexus  brachial.  —  M.  LA- 
QUERKIÊRE.  —  Cette  névralgie,  résultant  d’un  trauma¬ 
tisme  sur  la  main  et  de  l’action  de  bains  froids  prolongés 
chez  un  arthritique,  fut  rebelle  à  toute  action  médica¬ 
menteuse.  L’aspirine  exagéra  les  douleurs  ;  la  diathermie, 
le  courantcontinu,  appliqué  longitudinalement,  échouèrent. 
Seule,  Tionothérapie  par  Taconitine  {galvanisation  trans¬ 
versale)  amena  la  guérison. 

Deux  cas  d’estomac  Intrathoracique.  —  M.  Ronnëaux. 
—  Il  s’agit  de  deux  cas  de  migration  intrathoracique  de 
l’estomac,  sans  symptômes  cliniques,  l’un  chez  une  tuber¬ 
culeuse  ancienne,  l’autre  chez  un  blessé  de  guerre.  Ce  der¬ 
nier,  pris  dans  un  éboulement  de  tranchée,  subit  de  ce 
fait  un  traumatisme  formidable  du  thorax  qui  amena 
ime  rupture  du  diaphragme  avec  déchirure  du  poumon 
et  mouvement  de  bascule  de  l’estomac.  Malgré  l’origine 
indiscutable  des  accidents  qu’il  éprouva,  il  fut  considéré 
par  l’autorité  militaire  comme  tuberculeux  et  réformé 
comme  tel,  deux  fois,  malgré  ses  protestations,  bien  qu’il 
n’eût  présenté  à  aucmi  moment  des  signes  de  tuber¬ 
culose,  ni  cliniques,  ni  bactériologiques. 

Quelques  nouveaux  cas  de  névralgies  du  plexus  braohial 
guéris  par  la  radiothérapie.  — M.  Deeherm  et  M™®  Gruns- 
PAN  rapportent  trois  obser  nations  de  névralgies  du 
plexus  brachial  qui  présentent  un  caractère  commim  :  la 
guérison  a  été  obtenue  chaque  fois  avec  un  nombre  de 
séances  peu  élevé.  Les  doses  ont  été  faibles,  les  rayons 
moyennement  durs,  filtrés  sur  3  ou  5  millimètres  d’alu¬ 
minium.  Les  applications  ont  porté  sur  la  région  rachi¬ 
dienne.  La  radiothérapie  ultra-pénétrante  ne  donnerait 
pas  de  meilleurs  résultats  que  celle  qu’on  effectue  avec  les 
appareils  cornants,  D'  Ronnëaux. 
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Contribution  à  l’étude  de  l’action  sur  l’organisme 
de  la  saccharine  comme  édulcorant  dans  l’ali¬ 
mentation,  par  M.  Ed.  Bonjean,  chef  du  laboratoire 
et  membre  du  Conseil  supérieur  d'hygiène  publique 
de  France  (Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire, 
t.  XLIV,  n»  I,  janvier  1922,  p.  50). 

Depuis  son  apparition  (1879)  et  sa  présentation  comme 
édulcorant  des  substances  alimentaires  (1882), la  saccha¬ 
rine  a  donné  lieu  à  de  nombreux  travaux  scientifiques 
desquels  il  est  résulté  quelques  divergences  d’opinion  en  ce 
qui  concerne  son  innocuité. 

En  relisant  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  on  est  con¬ 
duit  à  reconnaître  ^que  les  observations  et  expériences 
étudiées  en  détail  ne  permettent  pas  de  considérer  la 
saccharine  comme  étant  nuisible  à  la'  santé,  dans  leis 


conditions  rationnelles  où  elle  peut  être  employée  comme 
édulcorant. 

La  presque  unanimité  des  auteurs  se  prononce  en 
faveur  de  l’innocuité  de  la  saccharine.  Sous  la  nécessité 
des  besoins,  on  a  levé  l’interdiction  qui  avait  frappé  la 
saccharine  pour  en  tolérer  l’usage,  tout  en  le  réglementant . 
De  ce  fait  il  a  été  consommé  en  France  environ  200  000 
kilos  de  saccharine  en  l'espace  de  trois  années.  Aucun 
incident  défavorable  pour  la  santé  n’a  été  signalé.  Cette 
expérience  publique  a  engagé  M.  Bqnjean  à  faire  wie 
série-d’expériences  de  laboratoire  pour  fortifier  l’opinion 
qu’on  peut  se  faire  du  rôle  de  la  saccharine  comme  ^ûl- 
corant  et  voici  ses  conclusions  : 

De  toutes  ces  expériences  qui  on  pour  but  d'appor¬ 
ter  leur  part  de  contribution  â  l’étude  de  l’action  de  la. 
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sacchanae.  ü  résulte,  que  les  divergences  observées  .entre 
les  aüfêuts  scientifiques  sont  princi-  paiement  dues  à 
la  foncjtion  acide  de  la  saccharine  pure:  si  celle-ci  est  neu¬ 
tralisée  par  du  bicarbonate  de  soude,  suivant  la  forme 
sous  laquellelasaccharineest  vendue  et  consommée  actuel¬ 
lement,  le  désaccord  tend  à  cesser  ;  en  effet,  dans  ces  con¬ 
ditions  on.  ne  peut  relever  aucune  action  contraire  aux 
fonctions  de  la  vie  animale  chez  les  individus  normaux. 

Le  pouvoir  édulcorant  peut  donc  être  réalisé  par  le 
mélange  saccharine-bicarbonate  de  soude,  d'une  manière 
générale,  ^sans  inconvénient  pour  les  fonctions  de  la  santé. 

Bien  entendu,  il  ne  faut  employer  que  les  doses  néces¬ 
saires  et  suffisantes,  tandis  que  l'on  a  toujours  des  ten- 
-  dances  à  employer,  en  raison  de  la  petitesse  de  la  masse, 
des  doses  relativement  énormes,  à  en  juger  par  les  expé¬ 
riences  des  différents  auteurs,  y  comprjs  les  nôtres. 

(Certains  auteurs  ont  fait  ingérer  jusqu’à  lo  granmies 
de  saccharine  par  jour  à  des  chiens,  ce  qui  représente  uu 
pouvoir  édulcorant  correspondant  à  4  kilogrammes  de 
sucré,  et  ces  chiens  n’ont  rien  présenté  d'anormal.) 

Nos  expériences  confirment  une  fois  de  plus  l’action 
inoffensive  de  la  saccharine  sodique  sur  l’organisme,  en 
général  ;  leurs  résultats  concordent  avec  l’observation  de 

REVUE  DES  THÈSES 

Technique  et  résultats  de  la  suture  cornéenne  jamais  opposer  aucune  résistance  au  malade  tandis  qu’on 
dans  l’opération,  de  la  cataracte,  pat  M.  L.  Dujar-  soulève  très  délicatement  la  paupière  supérieure. 

DiN  {Thèse  de  Paris.)  Les  avantages  de  la  suture  ;  sécurité,  absence  de  ren¬ 

versement  du  lambeau  en  cas  d’issue  du  vitré,  lutte 
Dans  cette  thèse,  faite  à  la  Clinique  ophtalmologique  contre  l’hypostase,  etc.,  sont  indéniables  et  la  méthode 

de  l’Hôtel-Dieu,  l’auteur  décrit  tout  d’abord  la  technique  est  excellente.  Elle  peut  donc  être  employée  systéoati- 

suivie  par  le  professeur  de  Lapersonne  qui  pratique  qnement  dans  tons  les  cas,  comme  le  conseille  le  professeur 

systérqatiquemeut  la  suture  cornéenne  dans  tous  les  de  Lapersonne,  ou  tout  au  moins  dans  tous  les  cas  où  la 

cas  et  fait  toujours  en  même  temps  l’extraction  combinée.  cataracte  ne  se  présente  pas  dans  des  conditions  absolu- 

Les  résultats  ensontexcellents,etcesontces  résultats  que  ment  normales.  Et  si  on  ne  fait  pas  de  suture,  il  nous 

Dujardin  rapporte  dans  sa  thèse.  semble  qu’il  convient  alors  de  pratiquer  tout  au  moins 

A  propos  de  la  kystitomie  postérieure,  proposée  par  le  pont  conjonctival,  qui  ne  gêne  en  rien  l'opération,  et 

Rivaud-Landrau  et  que  la  suture  de  la  cornée  rend  plus  mettra,  lui  aussi,  à  l’abri  dur  en  versement  du  lambeau  en 

facile,  l’auteur  la  conseille  lorsque,  «après  une  kystitomie  cas  d’issue  du  vitré. 

antérieure  laborieuse  et  une  toilette  méthodique,  il  reste  U  aurait  été  intéressant,  au  point  de  vue  de  l’astigma- 
encore  des  masses  en  abondance  ».  tisme  consécutif,  de  comparer  les  résultats  donnés  par  la 

En  réalité,  il  est  exceptionnel  que  des  «  masses  en  abon-  suture  et  par  le  pont  conjonctival.  Nous  les  croyons 

dance  >  persistent  après  une  toilette  méthodique.  Si  le  sensiblement  équivalents.  F.  TerrISN. 

champ  pupillaire  demeure  alors  obstrué,  cela  est  bien  • 

plutôt  la  conséquence  d’une  opacification  de  la  cristal-  Contribution  à  l’étude  du  somnifône,  par  le  D^isidore 
loïde  antérieure  et  c’est  celle-ci  qu’il  convient  d’arracher.  Kindeer  {Thèse  de  Montpellier,  1921)., 

Car  la/kystitomie  postérieure  nous  semble  une  pratique  Les  barbituriques  sont  aujourd’hui  les  hypno- 

détestabjè;  Nous  l’avons  essayée  iet  ne  conseillons  pas  d’y  tiques  les  plus  habituellement  utilisés  et,  parmi  eux, 

récourir.'  fens  doute  le  champ  pupillaire  devient  aussitôt  les’  acides  diallyl  ou  dipropényl-barbitprique,  diéthy- 

d'une  P^:été  parfaite,  mais  l’œil  réagit  et  demeure  barbiturique  et  éthylphénylbarbiturique  tiennent  la 

injectébMucoup  plus  longtemps  et  l’acuité  visuelle  n’est  première  place.  Cependant  chacun  de  ces  hypnotiques, 

jamais  ar^  parfaite.  Apropos  du  moment  où  il  convient  pour  excellent  qu’il  soit,  précente  certains  inconvénients 

d’enlever  le  fil,  il  est  évident,  comme  le  fait  remarquer  (accoutumance  parfois  rapide,  crainte  d’accumrda- 

l’auteur,  qu’il  est  difficile  d’établir  une  règle  absolument  tion,  etc.)  en  raison  desquels  bn  a  été  amené  à  substituer 

fixe.  à  la  soude  caustique  une  base  beaucoup  plus  faible,  la  dié- 

11  poprra  être  enlevé  d’autant  plus  tôt  que  la  chambre  thylamine,  avec  laquelle  une  altération  de  l’activité,  par 

antérieure  aura  été  refermée  plus  rapidement,  mais  on  suite  de  cyclolyse,  n’était  pas  à  craindre  :  c’est  le  soni- 

ne  craindra  jamais  d’attendre  six  à  sept  jours,  ét  mieux  nifèné  «  Roche  »,  diéthyl-dipropénylbarbiturate  de  dié- 

vaut  pratiquer  l’ablation  sans  blépharostat,  en  coupant  thylamine,  hypnotique  soluble,  qui  peut  s’administrer 

d’abord,  puis  saisissant  ensuite  avec  la  pince  et  sans  sous  forme  de  gouttes  et  d’ampoules. 


l’mnocuité  de  cet  -édulcorantXau  cours  de  l’immense 
expérience  publique  qui  vient  d’être  réalisée,  dans 
laquelle  abd  000  kilogrammes  de  saccharine  ont  été  con¬ 
sommés,  rien  qu'en  France,  en  l’espace  de  trois  années, 
sous  la  forme  comm.erciale  de  saccharine-bicarbonate  de 
soude,  et  cela  conformément  à  la  réglementation  en 
vigueur  (i),  ayant  pour  but  d'en  limiter  l’emploi  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  produits  dans  lesquels  le  sucré  entre  sim¬ 
plement  comme  édulcorant. 

(r)  Ministère  de  l’Agriculture. 

Circulaire  11°  39  aux  agents  du  Service  de  la  répression  des 
fraudes,  8  août  igz?.  Saccharine. 

Loi  du  T7  avril  igiy  autorisant  la  sacdiarinc  pour  certains 
produits  de  consommation. 

Décret  du  8  mai  rgiy  pour  l’application  de  la  loi  du  17  avril 

1917. 

Décret  du  20  juillet  1917  relatif  à  la  vente  de  la  saccharine. 

Décret  du  16  avril  191S. 

ÉiuxE  Vincent,  Rapport  au  nom  de  la  Commission  de 
l’hygiène  publique  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  autori¬ 
sant  l’emploi  de  la  saccliariue  et  autres  substances  édulcorantes 
artifidelles  pour  la  préparation  de  certains  produits  de  con¬ 
sommation,  i®»niars  1917.  Cliambre  des  députés. 

.  Léon  Péhier,  Avis  au  nom  de  la  Commission  de  l’Agri¬ 
culture  sur  le  projet  de  loi,  8  mars  1917.  Chambre  des  députés  ■ 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


Le  somnifène  a  fait  l’objet  d’études  physiologiques, 
pharmacologiques  et  cliniques,  dues  à  MM.  les  Com- 
bemale,  Villien  et  Assoignion  (service  du  P'  Ra- 
viart),  Boisnière,  Hamant  et  Béuech,  Redonnet,  G.  et 
D.  Bardet,  Liebmaun,  Demole,  etc.  Tous  ces  travaux 
constatent  la  parfaite  innocuité  de  cet  hypnotique  et  les 
résultats  remarquables  qu'a  confirmés  M.  Kindler,  dqns 
la  thèse  où  sont  de  nombreuses  observations  prises  dans 
le  service  de  M.  le  P'  Roger.  . 

Ce  médicament  agit  dans  l’insomnie,  particulièrement 
dans  les  insomnies  anxieuses  èt  psychonévrotiques  ;  il  a 
une  action  élective  sur  le  système  nerveux  central  et  sur¬ 
tout  sur  l'encéphale  ;  pas  d’effets  nocifs.  Il  est  bien  toléré 
par  les  cardiaques  et  il  paraît  même  augmenter  la  diu-  . 
rèse  ;  d’autre  part,  il  joint  à  ses  propriétés  hypnagogues, 
im  pouvoir  sédatif  très  utile  chez  les  excités,  les  agités  et 
dans  les  crises  convulsives. 

Le  soinnifèue  procure  un  sommeil  profond  et  répara¬ 
teur,  suivi  d’un  réveil  parfait  de  bien-être,  sans  cette 
lassitude  ni  cette  céphalée  gravative  qui  caractérisent 
l’emploi  delà  plupart  des  hypnagogues.  Il  s’agit  en  somme, 
d’après  M.  Kindler,  d’un  hypnotique  inoffensif,  d’action 
sûre,  ne  s’accumulant  pas  et  d’une  très  grande  maniabi¬ 
lité.  Y. 

Les  avortements  à  Marseille  (Henki  Jumelin,  Thèse 
de  Montpellier.  ' 

Au  cours  des  huit  dernières  années,  176  avortements 
en  moyenne  ont  été  traités  à  la  Maternité  avec 
12  décès,  non  compris  les  cas  traités  en  ville.  Sans 
méconnaître  l’importance  des  mesures -d’ordre  écono¬ 
mique,  social  ou  répressif,  l’auteur  estime  que  la  ques¬ 
tion,  rnorale  d’abord,  ne  peut  être  résolue  que  si  nos 
contemporains,  moins  avides  de  jouissances,  reviennent 
enfin  aux  grands  principes  du  devoir.  Baui.  Dewas. 

Contribution  &  l’étude  pathogënique  et  théra¬ 
peutique  de  la  môle  hydatiforme,  (Paui,  Boris, 
Thèse  de  Montpellier,  22  septembre  1921). 


La  dégénérescence  kystique  bilatérale  des  ovaires 
sémbledevoir  être'une  des  causes  de  laniôle.  Inversement, 
en  présence  d’une  môle  avec  ovaires  volumineux,larégres- 
sion  de  ces  organes  doit  être  surveUlée.' Au  cas  de  non-ré¬ 
gression  ou  d’augmentation  de  volume,  l’hystérectomie 
sera  pratiquée, 

Paus  D semas. 

Étude  physiologique  et  clinique  de  la  diéthyli- 

valériamide  ou  valimyl  (Émies  Durand,  Thèse  de 
.  Paris,  1921). 

Le  D^  EmieS  Durand  a  consacré  sa  thèse  de 
doctorat  à  l’étude  physiologique  et  climque  de  ce  mé¬ 
dicament,  employé  comme  sédatif  de  tous  les  troubles 
du  système  nerveux.  C’est  aux  progrès  dé  la.chimie  de 
synthèse  que  l’on'  doit  d'avoir  pu  obtenir  un  produit 
véritablement  agissant,  contenant  les  principes  actifs 
de  la  valériane,  inodore  et  facilement,  accepté"  des  ma¬ 
lades  les  plus  difficiles.  La  valériane  en  nature,  bien 
qu'elle  soit  toujours  un  des  meilleurs  antispasmodiques, 
est  en  effet  à  peu  près  abandonnée,  à  cause  de  son  odeur 
repoussante,  et  surtout  à  cause  de  l'inconstance  de  ses 
effets  thérapeutiques,  selon  que  l'on  s'adresse  à  la  plante 
frmche,  ou  à  des  extraits  quelconques.  Les  valérianates 
eux-mêmes  ne  contiennent  qu’une  infime  -quantité  de 
principes  efficaces.  Le  "Valimyl  possède  au  contraire,  par 
sa  structure  chimique,  ime  activité  comparable  en  tous 
points  à  celle  du  suc  frais  de  la  valériane.  Dans  l’hystérie, 
les  névroses,  les  névralgies,  les  troubles  nerveux  de  toute 
nature,  le  "Valimyl  s’est  montré  comme  un  médicament 
énergique,  d’action  toujours  constante  et  parfaitement 
inoffensif.  11  a^  comme  im  véritable  régulateur  du 
système  nerveux  et  comme  uu  calmant  de  l’éréthisme 
organique.  "Vingt-cinq  observations  personnelles,  re¬ 
cueillies  dans  divers  services  hospitaliers  de  Paris  ou 
puisées  dans  la  littérature  internationale,  appuient  les 
conclusions  favorables  de  l’auteur.  Y. 


MAISONS  DE  RÉGIMES 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  DU  de  repos  et  de  régimes.  Parc,  pavillons  séparés,  con- 
VÉSINET.— Directeurs:  DreR-AFFEGEA-uetMiGNON,  fort  modertie. 

Traitement  spécial  des  asthénies.  INSTITUT  DU  Dr  DEWÈVRE,  PETITE  SYNTHE 

Desuitoxications  :  Citres  de  réagîmes.  '  fN  dl 

Parc  de  5  hectares.  Douze  pavillons  séparés.  d’isolement,  cure  de  repos  et  d^ 

ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 

BELLEVUE  (S.-et-O  j,  8,  avenue  Mélanie.  Tél.  62.  VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT- 
.  Médecin-directeur.:  Dr  BuSSARD.  MORENCY  (Seine-et-Oise).  —  Maisoii  de  régime  et 

Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition.  Cures  d’air,  de  convalescence.  Cure  d’air  et  de  soleil. 


VILLA  HELVETIA 

MONTMORENCY  (Seine-et-Oise),  Rue  des  Carrières  —  Téléphone  :  147 

Maison  de  Convalescence  et  de  Régimes 
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Clinique  diététique  et  physiothérapique 

Examens  cliniques  et  biologiques  pour  diagnostic 

DIABÈTE.  NÉPHRITES, HYPERTENSION 

Affections  des  organes  digestifs  et  du  Foie 

Amaigrissement,  Obésité,  Anémies 


Ouvert  toute  Vannée  Direction  médicale:  WlDMER,  trois  médecins-adjoints,  un  chimiste 
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Laboraloire  du  0- BARRIER  lesüirElsd»» 

.Echanlilon  sur  demande. 


Anatomie  comparative 

Par  le  J.  CHAINE 

Professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

11)22,  1  volume  in-8  de  276  pages .  14  l'r. 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appareil  Digestif  et  du  Foie 

CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 


Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


/ 

LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 


II 

LES  COLITES 


Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  Paul  MATHIEU 


193e.  I  volume  in-8  de  15g  pages  avec  26  figures .  8  fr. 


Paul  CARNOT  Paul  HARVIER 
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Midecin  de  Beaujon. 
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1922,  I  volume  iu-8  de  180  pages  avec 


LARDENNOIS 

Prof,  grdgé nia  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

Q.  HAYEM  et  Ot  LION 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  de  rtiôpiial  de  la  Pitié. 

1913,  I  vol.gr.  in-8  de  600  pages,  avec  91  figures. 

Broché . '  t4  fr;  |  Cartonné .  2t  fr, 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 

L.  QALLIARD  ^  QUIART 

Médecin  de  l'hôpital  Laritoisiérc.  Prof,  àla  Faculté demédeciaedeLyon. 

HUTINEL  '  THIERCELIN 

Professeurà  la  Facultéde  médecine  Ancien  chef  d^  clinique  de  la  Faculté 

6'  tirage,  1918,  r  vol.  gr.  in-S  de  525  pages  avec  98  figures. 
Broché  :  ro  fr.  ;  cartonné . .  ■. _  ry  fr.  50 


TECHNIQUE  DE  L’EXPLORATION 

DU  TUBE  DIGESTIF 

par  le  D'  R.  GAULTIER 

Ancien  chef  de  clinique  ù  la  Fac  .lté  de  médecine  de  Paris. 

2=  édition,  igar,  r  vol.  iu-r6  de  144  pages  avec  44  figures.  3  fr.  50 


Les  Maladies  de  T  Estomac  et  leur  traitement,  par  le  D'  I<.  Bourget, 
professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  2“  édit.,  1912,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  r4  figures  et  t2  planches  noires  et  colo¬ 
riées  . .  6  fr. 

Technique  de  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  Dr  Georges 
Guénaux.  igi3,  I  vol.  in-i2  de  280  pages  avec  44  fig.  7  fr. 
Les  Dilatations  do  l’Estomac,  par  R.  Gaultier,  1909.  i  vol. 

iu-i6  de  96  pages .  2  fr.  50 

Maladies  de  l’tEsophage,  par  le  D'  M.  Gangolphe,  1912,  i  vol. 

gr.  in-8  de  iiG  pages  avec  39  figttres .  3  fr.  50 

Œsophagoscopie  cîînique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
de  l’Œsophage,  par  le  D'  J.  Cuisez,  chef  des  travaux  d’oto- 
rhiuo-lüryngologie  à  THôtel-Dieu  de  Paris,  et  Abrand.  1911,, 

I  vol.  in-8  de  317  pages,  avec  142  figures, . .  16  fr. 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  L.  Galliard, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  4“  tirage.  1913,  i  vol.  gr. 

in-8  de  284  pages,  avec  ii  figures . .  6  fr. 

Thérapeutique  de  la  Bouche  et  des  Dents.  Hygiène  buccale.  Anes¬ 
thésie  dentaire,  par  le  D'  Roy,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
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VILLASET,  CHIRAY,  HeRSCHER,  JOMIER,  LiPPMANN,  RIBOT, 
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Calculs  des  Voles  biliaires  et  Pancréatites,  par  le  D'  René  Gaultier. 
190S,  I  vol.  iu-i6  de  96  pages,  avec  16  figures ..........  2  fr.  50 

Les  Régimes  alimentaires  et  les  Problèmes  actuels  de  Diététique, 
par  les  professeurs  Carnot  et  Marcel  L-abbé  et  les  D'«  JosuÉ, 
Lereboullet,  Pagniez  et  Rathery.  1922,  i  vol.(in-8  de  200  p. 
{Sous  presse.)  . 

Recettes  culinaires  pour  l’alimentation  des  malades  (Mets  et  Bois¬ 
sons),  par  le  D»  H.  Labbé.  1922,  i  volume  iu-iô  de  240  pages. 
{Sous  presse.) 


Ajouter  10  pour  100  pour  frais  d’envoi. 


—  XVI  — 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


AMIBIASINE.  —  Extrait  de  garcinia  composé. 
Non  toxique.  Accepté  par  le  Service  de  santé. 

Indications.  —  Dysenterie  amibienne  aiguë  et 
chronique.  Entérite  et  diarrhées  de  toutes  origines. 
Gastro-entérite  des  nourrissons.  Diarrhée  infantile  et 
chez  les  tuberculeux. 

POSODOGIIÎ;  —  Formes  aiguës  :  0  à  12  cuillerées  à 
café  pro  die  pendant  un  à  deux  jours. 

Formes  chroniques  :  3  à  6  cuillerées  à  café  pro  die 
pendant  quatre  à  cinq  jours. 

Littérature  et  échantillons  ;  Laboratoire  dé  l’Ami 
biasine,  27,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

BISMUTH  DESLEAUX.  —  Ulcus,  gastropatWes, 
hyperchlorhydrie,  colites. 

Littérature,  échantillons  :  Lancosme,  71,  avenue 
VUtor-Emmanuel-III,  Paris, 

CHARBON  FRAUDIN  GRANULÉ  AVEC  OU 
SANSNAPHTOL.  — Absorbe,  neutralise,  transforme 
les.  produits  inutiles  et  dangereux:,  tout  en  sauvegar¬ 
dant  l’intégrité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  douleur,  inflammation  ou 
infection  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

Indications.  —  Toutes  affections  de  l’estomac  et 
de  l’intestin. 

Doses.  —  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  par  voie 
buccale  ou  par  voie  rectale. 

Laboratoire  Fraudin,  4,  avenue  Desjeux,  Bordogne- 
sur-Seine. 

CHLOROBYL.  —  INDICATION.  —  Désinfectant 
intestinal. 

Composition.  —  Chloramiife  T  et  bile. 

Mode  d’Empeoi.  —  2  à  6  comprimés  par  jour  avant 
les  repas. 

■  Laboratoires  réunis,  159,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

DIMOL.  —  Le  dimol  est  un  nouveau  dérivé  du 
benzol  qui  correspond  à  la  formule  C°H‘*(CH®)“ 
(OCH)='OH. 

Le  dimol  est  absohunent  non  toxique  et  35  fois 
plus  actif  que  le  phénol.  Ce  coefficient  bactériolo¬ 
gique  a  été  trouvé  dans  les  laboratoires  du  Lancet 
(g  avril  1921)  et  par  la  réaction  Rideal-Walker. 

Grâce  au  dimol,  ou  peut  administrer  au  malade, 
sans  aucun  danger,  l’équivalent  de  68'',5  de  phénol 
trois  fois  par  jour.  Le  dimol  n’agit  que  comme  bac¬ 
téricide. 

Indications.  —  Auto-intoxication  intestinale, 
dysenterie  non  amibienne,  artlirite,  colite  aiguë  et 
chronique,  gastro-entérite  aiguë,  fermentation  intes¬ 
tinale. 

Préparation.  —  Le  dimol  est  présenté  sous  la 
forme  de  <<  pulverettes  >>  (tablettes  friables)  conte¬ 
nant  chacune  oiu',065. 

Dosage.  —  De  234  pulverettes  après  chaque 
r^as,  accompagnées  d’un  demi- verre  d’eau. 

Préparé  par  G.  Helme,  pharmacien,  72,  rue  des  Au¬ 
bépines,  Bois-Colombes  {Seine). 


'  DYSPEPTINE  DU  DI  HEPP.  —  «  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant.  » 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Debove,  Pouchet  et  Sallard,  1908). 

Dose.  —  Adultes  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  par  jour). 

Laboratoire  de  Physiologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  {Seine-et-Oise). 

ELIXIR  GREZ,  —  Chlorhydropepsique.  Atonie 
gastrique,  anorexie. 

Dose.  —  Un  verre  à  hqueur  après  chaque  repas. 
49.  rue  de  Maubeuge,  Paris. 

FRANGULOSE  FLACH.  —  Contre  toutes  formes 
de  constipation. 

Deuxfonnes:ioP47Ml«s:dosemoyenne:  2  par  jour. 
2"  Comprimés  ;  dose  moyenne  ;  3  à  4  par  jour. 

Etablissements  pharmaceutiques  Flach,  6,  rue  de  la 
Cossonnerie,  Paris. 

GASTROSODINE.  —  Entérites,  gastrite. 

Bicarbonate  de  soude,  2  granunes  ;  phosphate  de 
soude,  I  graimue  ;  sulfate  de  soude,  o8r,5o. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  dans  un  verre 
d’eau,  de  préférence  chaude. 

Société  française  «la  Castro- Sodine  »,  25,  rue 
Vaneaxi,  Paris. 

KYMOSINE  ROGIER  (anciennement  PEG 
NINE). 

Principe  acTiE.  —  Ferment  lab  et  sucre  de 
lait  purifiés. 

Indications.  —  Intolérance  du  lait  chez  l'en¬ 
fant  et  chez  l'adulte.  Dyspepsies  mfantiles,  gastro¬ 
entérites. 

LACTOBYL.  —  iNDic.ATiON.  —  Constipation. 

Composition.  —  Extrait  biliaire,  agar-agar,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  total  muqueuse  intestinale. 

Mode  d’empeoi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas,  en  commençant  par  deux. 

Laboratoires  réunis,  159,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

LACTOCHOL.  —  INDICATION.  —  Désinfection 
intestinale. 

Composition. — Ferments  lactiques,  extrait  biliaire 
dépigmenté. 

Mode  d’empeoi.  —  Adultes  :  4  à  12  comprimés  par 
jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  ;  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans 
la  confiture. 

Nourrissons  :  1  comprimé  dans  du  lait  matin  et 
soir. 

Laboratoires  réunis,  1 59,  avenue  de  Wagram,  Paris. 

NUJOL.  —  Huile  de  vaseline  cliimiquement  pure 
et  de  spécification  rigoureusement  exacte.  Préparée 
dans  les  laboratoires  de  la  Standard  Oil  C»  (New 
Jersey).  Est  le  lubréfiaut  idéal  de  l’intestin.  Est  sans 
égal  pour  le  traitement  de  la  constipation. 

Dose.  —  Une  petite  cuillerée  ou  mie  cuillerée  à 
bouche  matin  et  son,  suivant  l’âge. 

Agent  de  vente  ;  A.  W.  B.  Scott,  38,  rue  du  Mont- 
Thabor,  Paris. 


—  XVII  - 


RÉPERTOIRE  DES  SPÊCIAEITÉS  POUR  MALADIES 
DE  L'ESTOMAC  ET  DE  LTNTESTIN  (Suite) 


'  POUDRE  DE  LAUSANNE.  —  «  Isotomyl  ». 
Paquets  ou  discoïdes.  —  Spécifique  d:es  digestions 
lemtes,  «itérites  muco-membraneuses,  affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumeï,  rue  Lafayeite,  Paris. 

SPASMALGINE  «  ROCHE  »  (papavérûie,  panto- 
pon,  éther  sulfurique,  atropine). 

Indications.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  digestif 
et'de  ses  annexes. 

Ampoules,  comprimés  (i  à  2  par  Jour  et  plus)  . 

Proêmts  F.  Hoffmann,  La  Roche  et  C»,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  [111“). 

SEDOBROL«ROCHE».  —  Une  tablette  (=  i 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude, 
réalise  une  médication  bromurée  dissitmtîée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très  active  dans 
tous  les  s}unptômes  nerveux  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.),  i  à  2-  tablettes  par  jour  et  plus. 

•:  ,  ProdwHs  F:  Hoffmann-,  La  Roche  et  C'e,  21,  place  des 
Vosges,  Paaris 


TABLETTES  DE  MANGAINÊ,  à  base  de  peroxyde 
de,  manganèse  chimiquement  pur. 

Indicalions.  —  Etat  saburral,  hyperclilor. 
;hydrie,  neurasthâiie. 

DOSES.  — De  4  â  6  par  jour.  Echantillons  et  littéra¬ 
ture  :  Laboratoire  Schmit,'jï,rue  Sainte- Anne,  Paris. 

TAXOL.  —  Indications.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques, 

.  Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des  glandes  intestinales. 

Mode  d'emploi.  —  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du  soir.  Commencer  par  2  comprimés 
et  augmenter  ou  diminuer  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  159,  avenue  die  Wagram,.  Paris. 

VIN  DE  CHASSAING.  —  Bi-dîgestif  à  la  pepsine  et 
à  la  diastase. 

Contre  les  digestions  difficiles,  l'atonie  stomacale, 
les  vomissements  de  la  grossesse. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur  après  le  repas. 

G.  Prunier  et  6,  rue  de  la  Tacherîe,  Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 

BLEDINE  JACQUEMAIRE..  —  Aliment  complet,  biUté  et  leur  fàdlè  assimilation,  permettent  d'établir 

assimilable  avec  le  mininimn  de  travail  digestif,  des  régimes  agréables  et  variés,  servent  â  préparer 

Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des  des  bouillies,  potages,  purées,  crèmes, 
sécrétions  digestives.  Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  BliIôSE,  Ave- 

Complément  nécessaire  du  lait  de  vache  dans  nose,  I<ENTn,oSE,  etc. 
l’allaitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  de  ARIS’TOSE  {à  base  de  bUet  avoine). 
croissance.  Aliment  reconstituant.  CErÉmalTinE  {arrow-root,  blé,  maïs,  orge). 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranehe  {Rhône).  GrameNOSE  {avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  l’Avenose,  etc. 

FARINE  DEXTRINÉE  MALTÉ  E  MILO.  —  Pro-  CErEalES  Jammet  et  LÉGUMOCéeEal  pour 
duit  diététique  à  base  de  farine  de  froment.  Ne  décoctions. 

contient  ni  lait  ni  sucre.  Recommandée  pour  enfants  Maison  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 

et  adidtes  atteints  d’affections  gastro-intestinales. 

Préparation  facile.  KEPHIR,  YOGHOURT,  COMPRIMÉS  SALMON. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  {VHP).  —  Alimentation  des  dyspeptiques  tuberculeux,  ané- 
■  FARINES  MALTEES  JAMMET.  —  Très  nutri-  mies,  maladies  de  l’appareil  digestif, 
tives  et  reconstituantes  grâce  à  leur  parfaite  digesti-  Salmon,  28,  rue  de  Trévise,  Paris. 


NOUVEAU 

FORMULAIRE  MAGISTRAL 

de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 

Par  O.  MARTIN 

Ancien  chef  de  Lal>oratoirc  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 

70  édition.  1  volume  in-18  de  1  030  pages _  18  fr. 


CURIEL  et  MORAN  Aragon  228,  BARCELONA 

Représentation  «t  dépôt  pour  l'Et^^tagne  de  Spécialités  pharmaceutiques  françaises 
Enregistreme At  à  la  Inspeccion  de  Sanidad 
Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la  préparation  en  Espagne  de  Spécialités  pharmaceutiques, 
pour  compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  comprimés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 


Thérapeutique  Gynécologique 

Par  le  QUÉNIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

S®  édilion,  1922.  1  volume  in-8  do  400  pages  avec  ligures . . . .  25  Ir. 


OA  TT  T'/\M  STATION  DE  CURE  = 

O  tr\  O  V  v-r  -■ ...  ■■  ■  française 

OUVERTE  TOUTE  l’aNNÉE 

pour  Convalescents,  Qastropathes,  Névropathes 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (XlIIe)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  lûnné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉOECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 


OSCILLOMÊrPE  SPHYBIHOMÉTRIQUE 


TRAITEMENT  RATIONNEL 

CONSTIPATION 

Chrdnlquê  m  Accidentelle 


Fermcntalioiis  Gaiita'O-iiitesKnales 
Intoxicatimis  bacHlaiires 
Tï’Oiibles  li^paÉliq»M  et  biliaires 


Dose  : 


1  «Ml  2  anraxat  on  au  début 
du  «eipuB  du  aoir. 


■  :.TÜBëRCULOS.£  »  LVriRHATISME  >■  ANfeMIE  :  «  TUBERCULOSk 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

mmm 

LA  RÉCALCIFICATION 

>  ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
t  PRATIQUE 

7  QUE  PAPc  LA,  TRI  CAL.CINË 


Trîlttiriî/^lïî  ACP  PULMONAIRE- OSSEUSE 
i  UOE^ivvUJLUldJU  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

AL.LAITEMENT  -  CROISSANCE 

TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 

OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-TRACTURES 


tricalcine  pure 


TRICALGINE  CKOCOUTÉE 


CARIE  DENtAIRE  »  DIABETE 


MALADIES  DE  LA  PLEVRE 

ET  DU  MÉDIASTIN 


Traite  de  Médecine  de  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


NOUVELLES 


Le  statut  des  élèves  de  l'Ecole  du  Service  de  santé 
militaire.  — ■  M.  Dupin,  député,  ayant  exposé  à  M  le 
ministre  de  la  Guerre  qu’à  l’Ecole  de  santé  militaire  il 
existe  deux  catégoriès  d’élèves,  ceux  entrés  en  1914 
ou  antérieurement,  et'  ceux  entrés  en  1919,  que  ceux 
qui  sont  entrés  en  1914  ou  antérieurement  jouissent  des 
avantages  du  décret  du  25  août  1919,  qui  stipule  qu’à 
leur  sortie'  de  l’Ecole,  au  moment  où  ils  passent  leur  doc¬ 
torat  en  médecine,  ils  sont  nommés  aides-majors  de 
2»  classe  à  dater  du  31  décembre  de  l’armée  où  ils  auraient 
normalement  terminé  leurs  études  si  elles  n’avaient  été 
interrompues  par  la  guerre  ;  que  ceux  qui  sont  entrés  en 
1919  n’ayant  pu  le  faire  pendant  la  guerre,  mais  qui  nor¬ 
malement  sé  seraient  présentés  en  1915  et  dans  les  années 
suivantes,  ne  bénéficient  à  leur  sortie  d’aucim  rappel 
et  sont  simplement  nommés  au  grade  d’aide-major 
de  2®  classe  ;  que,  cependant,  pour  les  uns  et  les  autres, 
c’est  la  guerre  qui  a  arrêtéleur  carrière,  et  demande  quelies  - 
mesures  seront  prises  pour  faire  disparaître  cette  injus¬ 
tice,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Un  projet  de  loi  relatif  au  statut  des  élèves  de  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire,  tendant  à  accorder  d’im- 
'  portantes  majorations  de  grades  à  ceux  qui  ont  été 
mobilisés  avant  leur  admission  à  ladite  Ecole,  est  à 
l’étude  et  sera  soumis  très  prochainement  au  Parlement.  » 
(Jomn.  officiel,  10  mars). 

Les  établissements  hospitaliers  et  l’impôt  sur  le  chiffre 
d’affaires.  —  M.  Pouzin,  député,  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  des  Finances  si  un  établissement  hospitalier 
privé,  non  reconnu  encore  d’utilité  publique,  recevant 
des  malades  dont  un  quart  est  entretenu  à  titre  gratuit 
et  qui,  pour  ce  fait,  ne  boucle  son  budget  que  difficile¬ 
ment,  peut  néanny)ins  être  imposé  :  a)  à  l’impôt  sur  le 
chifire  d’affaires  ;  b)  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  commer¬ 
ciaux,  bien  que  le  bénéfice  cofnmercial  soit  inexistant 
en  l’espèce,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  personnes  autres  que  les  médecins  exploitant 
des  établissements  qui  reçoivent  des  malades  moyen¬ 
nant  rétribution  accomplissent,  eu  principe,  des  actes 
relevant  de  professions  commerciales,  et  sont  soumises 
par  suite  à  l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  par  applica¬ 
tion  dé  l’article  59  de  la  loi  du  25  juin  1920  ;  il  en  est 
autrement  dans  le  cas  où  les  malades  sont  soignés  gra¬ 
tuitement  ou  moyennarit  une  rétribution  modique  hors 
de  proportion  avec  les  frais.  Si  un  établissement  reçoit  à 
la  fois  des  malades  payants  et  des  malades  non  payants, 
l’impôt  sur  le  chiffre  d’affaires  est  dû  sur  les  sommes  reçues 
des  premiers.  Quant  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  industriels 
et  commerciaux,  l’établissement  hospitalier  visé  dans 
la  présente  question  ne  se  trouve  pas  en  fait  dans  le  cas 
d’y  Être  soumis,  s’il  est  exact  que  cet  établissement  ne 
réalise  pas  de  bénéfice,  »  [Journ.  officiel,  8  mars). 

Fermeture  d’un  hôpital  complémentaire.  —  M.  le  colonel 
Girod,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  .la 
Guerre  s’il  est  exact  que  la  décision  soit  prise  de  fermer 
l’hôpital  complémentaire  n®  69,  à  Gorbio,  et  de  renvoyer 
les  malades  qui  y  sont  en  traitement  dans  des  régions 
froides  vers,  le  i®’'  mars,  c’est-à-dire  à  une  époque  très 
préjudiciable  à'ieur  santé  et  s’il  ne  ,  croit  pas  devoir 
Bapporter  cette  décision,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

.  «  L'hôpital  complémentaire  u®  69  de  Gorbio,  étant 
une  fonnatiôn  temporaire  ouverte  pendant  la  guerre,  sà 


fermeture  a  été  prévue,  comme  pour  toutes  les  formations 
de  ce  genre,  dès  le  moment  où  sou  maintien  n’était  plus 
jugé  indispensable.  Toutefois,  pour  qu’il  ne  soit  pas  pro¬ 
cédé  aux  évacuations  des  malades  pendant  l’hiver,  la 
fermeture  définitive  de  cet  établissement,  décidée  depuis 
plusieurs  mois,  a  été  retardée  pour  n’ètre  effectuée  qu’à 
une  date  aussi  ijroche  que  possible  du  i®r  avril,  {Journ. 
officiel,  8  mars). 

Inspecteurs  départementaux  d’hygiène.  —  M.  Constans 
(Adrien)  (Taru-et-Garoune),  député,  ayant  .demandé 
à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  quelles  conditions  doivent 
remplir  les  candidats  qui  désirent  devenir  inspecteurs 
départementaux  d’hygiène  ;  s’ils  doivent  passer  un  con¬ 
cours  ;  s’il  existe  une  limite  d’âge  après  laquelle  leur 
demande  ne  peut  plus  être  favorablement  accueillie, 
a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Il  n’est  imposé,  actuellement,  aucune  condition  régle¬ 
mentaire  aux  candidats  qui  sollicitent  les  fonctions 
d’inspecteur  d’hygiène  et  les  conseils  généraux  détermi¬ 
nent  librement  s’il  y  a  lieu  ou  non  d’instituer  un  concours 
en  vue  du  recrutement  de  ces  fonctionnaires  départe¬ 
mentaux.  A  la  suite  d’un  vœu  émis  le  7  décembre  1920 
par  un  jury  d’examen,  un  concours  a  été  organisé  à 
Paris,  en  juin  1921,  pour  l’emploi  d’inspecteur  d’hygiène 
dans  trois  départements.  Le  ministère  de  l’Hygiène 
offre  ainsi  aux  départements  désireux  de  recruter  des 
inspecteurs  d’hygiène  donnant  toutes  garanties  de  com¬ 
pétence  technique  la  facilité  de  réunir  à  Paris,  chaque 
fois  “qu’il  en  est  besoin,  un  jury  composé  d’éminentes 
personnalités  scientifiques  et  qui  organise  des  séries  _ 
d’épreuves  d’ordre  à  la  fois  théorique  et  pratique.  Il 
serait  désirable  que  ce  jury  fonctionnât  normalement,  et, 
dans  chaque  cas  de  vacance  de  poste,  le  ministère  insiste 
auprès  des  préfets  afin  d’obtenir  l’ouverture  d’un  concours 
dont  les  conditions  spéciales  (limite  d’âge,  incompatj- 
bilités,  etc.)  sont  déterminées  par  les  conseils  généraux, 
appelés  à  fixer  également  le  montant  du  traitement  prévu 
pour  l’inspecteur  d’hygiène.  Toute  annonce  de  concours 
est  insérée  au  Journal  officiel,  par  les  soins  du  ministère 
de  l’Hygiène,  » 

Le  statut  des  médecins  des  sanatoriums.  —  M.  Laboul- 
bène,  sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Hy¬ 
giène  quand  seront  appliquées  les  dispositions  de  l’ar. 
ticle  30  du  décret  du  15  août  1920,  relatif  à  l’établisse¬ 
ment,  au  fonctionnement  et  à  la  surveillance  des  sana¬ 
toriums,  et  si  les  médecins  de  sanatoriums  publics  ou  de 
stations  sanitaires  actuellement  en  fonctions  seront 
bientôt  titularisés  en  leur  tenant  compte  de  leurs  années 
de  service,  tant  pour  la  désignation  de  leur  classe  qu’eu 
vue  de  la  retraite,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Le  projet  de  décret  ijrévu  par  l’article  30  du  décret 
du  10  août  1920  vient  d’être  retourné  au  ministère  de 
l’Hygiène  par  M.  le  ministre  des  Finances  pour  nouvel 
examen  et  modification.  'Foute  diligence  va  être  faite 
pour  que  ce  décret,  qui  doit  fixer  le  statut  des  médecins 
des  sanatoriums  publics,  intervienne  dans  le  moindre 
délai.  Dès  sa  promulgation,  le  classement  des  médecins 
actuellement  eu  fonctions  sera  effectué. 

«  Les  médecins  dont  l’inscription  a  été  prononcée  le 
19  janvier  1922  soit  sur  la  liste  d’aptitude  des  médecins 
adjoints,  soit  sur  la  liste  d’aptitude  des  médecins  direc¬ 
teurs  par  la  Commission  spéciale  prévue  à  l’article  28 
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du  décret  du  lo  août  1920,  sont  titularisés.  Ils  conser¬ 
veront  provisoirement  l’indemnité  et  les  avantages  en 
nature  qui  leur  sont  actuellement  alloués,  en  attendant 
que  le  décret  qui  doit  fixer  leur  statut  soit  intervenu.  » 
(Journal  officiel,  24  février). 

Les  mesures  sanitaires  aux  frontières.  — •  M.  Géo- 
Gérald,  député,  expose  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène 
que  tout  navire  venant  d’un  port  contaminé  subit  une 
infection  médicale  complétée  par  une  quarantaine  oné¬ 
reuse  et,  en  présence  des  épidémies  qui  sévissent  en 
divers  points  d’Europe,- demande  pourquoi  les  exigences 
de  la  santé  publique  qui  conditionnent  l’entrée  d’un 
navire  dans  un  port  français  et  le  débarquement  des 
passagers  restent  ignorées  aux  frontières  de  terre  à 
l’égard  des  voyageurs  en  provenance  des  régions  conta¬ 
minées,  à  l’égard  surtout  des  indésirables  entrant  en 
France  sans  passeport,  sans  pièces  d’identité,  sans  visite 
médicale,  dans  les  conditions  physiologiques  les  plus 
inquiétantes,  ce  qui  souligne  au  préjudice  la  contra¬ 
diction  inexplicable  des  règles  sanitaires  applicables 
aux  frontières  terrestres  et  maritimes,  sans  doute^parce 
que  cette  application  relève  de  deux  administrations 
qui  s’ignorent. 

Réponse.  —  Les  mesures  sanitaires  aUx  frontières, 
tant  maritimes  que  terrestres,  relèvent  de  la  même  admi. 
nistration  (ministère  de  l'Hygiène,  de  l’Assistance  et  de 
la  Prévoyance  sociales,  2“  bineau)  ;  mais  ces  mesures 
rencontrent,  dans  l'un  et  l’autre  cas,  des  conditions 
d'application  très  différentes.  Alors  que  les  personnes' 
arrivant  à  bord  des  navires  ne  sauraient  s’y  soustraire, 
celles  qui  traversent  les  frontières  terrestres  (frontières 
en  quelque  sorte  virtuelles  dans  une  grande  partie  'de 
leur  étendue)  ne  peuvent  y  être  soumises  que  sur  les 
points  principaux  de  pénétration.  Sur  les  autres,  l’admî- 
uistration  de  l’hygiène  s’efforce  d'exercer,  en  faisant  appel 
aux  agents  des  douanes,  à  la  gendarmerie  et  à  la  police, 
une  surveillance  dont  les  résultats  ne  sauraient  être  que 
relatifs.  Il  y  a  lieu,  toutefois,  de  considérer  que  (sauf 
le  cas  d’épidémie  dans  le  pays  voisin,  cas  peu  fréquent, 
motivant  des  mesures  pliis  rigoureuses  qui  ne  sauraient 
être  prises  en  tout  temps  sans  apporter  aux  relations 
commerciales  et  autres  de  préjudiciables  et  inutiles 
restrictions)  les  voyageurs  vraiment  dangereux,  au  point 
de  vue  notamment  du  typhus  et  du  choléra,  sont  de 
provenance  lointaine  et  entrent  en  France  par  les  prin¬ 
cipales  gares  frontières,  où  l’administratiori  applique,  le 
mieux  qu’elle  peut,  les  mesures  sanitaires.  (Journal  officiel, 
5  mars  1922), 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Les  docteurs  ; 
Bourguet,  Bory,  Thomas.  Pradal,  Perlier,  Groc,  Escla- 
vissat,  Nigoul-Fouscal,  Fmonet,  Corse,  Clavel,  Lierre, 
Dartigue,  Laborde,  Mont-Refet,  de  Berne,  Lagarde, 
Baudon,  Malavialle,  Malleterre,  Terson,  Millas,  Hur’au  d 
Digeon,  Biros,  Doazan,  Foncaud,  Cauzolle,  Monsarrat 
assistaient  au  dîner  mensuel  le  ii  mars  au  Bœuf  à  la 
mode  de  V .Association  amicale  des  médecins  de  Toulouse, 
à  Paris.  ~ 

S’étaient  excusés  les  docteurs  :  l4)uet,  Delherm, 
Mothe,  Parant,  Ganayre,  Roule,  Malet,  Montagne. 
Réiuiîon  aussi  gaie  et  aussi  pleinement  réussie  qu’à 
l’accoutumée.  Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  samedi 
8  avril  au  Bœuf  à  la  mode,  8,  rue  de  Valois.  ■  ''  ' 
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La  population  de  la  Russie  en  1913  et  en  1920. 

Le  recensement  de  la  population,  commencé  le 
iS  août  1920,  par  l’administration  centrale  de  statistique 
de  Russie,  est  singulièrement  intéressant  par  le  fait  qu’il 
renseigne  sur  les  formidables  pertes  de  vies  humaines 
subies  par  ce  pays  depuis  la  guerre. 

Nous  donnons,  le  nombre  des  habitants  en  1920  de 
quelques  villes  russes  comparé  aux  rliiffrps  de  1913  ; 


Petrograd. 

Moscou 
Saratoff 

Ivanovo- Voznessensk . 
Astrakan. 

'Toula. 

Jaroslavl . 

Nijni-îsiovgorod . 

Homel . 

Onfa- . 

Pemi . 

Tzaritzine . 

Irkoutsk . 

Orel . 


2.319.000  706.000 

1.817.000  1.028.060 

235.000  188.000 

195-000  146.000 

168.000  58.000 

163.000  121.000 

140. ooD  129.999 

120.000  73.000 

112.000  88.000 

105.000  61.000 

106.000  93.000 

105.000  74.000 

100.000,  81.000 

130.000  100.000 

97.000  64.000 


II  est  probable  que  la  diminution  de  la  population 
a  été  moins  rapide  dans  les  campagnes,  mais  le  décrois¬ 
sement  total  est  néanmoins  beaucoup  plus  sensible 
en  Russie  que  dans  tout  autre  pays  d’Europe  ayant 
procédé  au  recensement  depuis  la  guerre. 

H  n’est  pas  possible,  pour  le  moment,  d’établir  une 
évaluation  exacte  de  la  population  pour  l’ensemble 
des  territoires  se  trouvant  dans  les  confins  de  la  Russie 
des  Soviets.  [Publications  de  la  Société  des  Nations). 

L’hygiène  des  bureaux  de  poste.  —  M.  Pierre  Even, 
député,  ayant  e-xposé  à  M.  le  ministre  des  Travaux  publics 
combien  il  est  souhaitable  que,  dans  les  bureaux  de  poste, 
des  dispositifs  humides  soient  mis  ■  à  la  disposition  du 
public  pour  l’affranchissement  de  la  correspondance, 
et  demandé  si  l’Administration  peut  opposer  des  raisons 
valables  à  la  réalisation  de  cette  disposition,  a  reçu  la 
réponse  suivante  : 

«  La  fourniture,  aux  bureaux  de  poste,  de  dispositifs 
humides  pour  l’affranchissement  des  correspondance, 
occasionnerait  une  dépense  relativement  élevée,  pour 
laquelle  l’administration  ne  dispose  actuellement  d’aucun 
crédit.  » 

La  mortalité  Infantile  et  la  dépopulation.  —  M.  Paul 
Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  préoccupé  du  double  problème  de 
la  mortalité  infantile  et  de  la  dépoplation,  a  décidé  de 
faire  procéder  à  une  enquête  dans  un  certain  nombre 
.de  départements  qui  se  signalent  à  l’un  ou  à  l’autre  de 
ces  titres  à  l’attention. 

Ces  enquêtes  seront  faites  sur  place  en  faisant  appel 
dans  chaque  département  à  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnalités  qualifiées  qui  consentiront  à  prêter  à  l’admi¬ 
nistration  un  concours  généreux. 

Elles  devront  être  terminées  dans  le  délai  de  trois 

H6tel-t>leu  (Service  du  Dr  Çaussade),  Thérapeutique, 
gastro-intestinale.  —  M.  G.  Leven,  le  mercredi  3  mai 
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et  les  mercredis  suivants  à  lo  h.  30  (amph.Bupuytren),  Prix  Dieulafoy.  —  MM.  Gilbert,  Rénon,  Re  Gendre. 


six  leçons.  Sujets  ;  Le  régime  alimentaire  général,  ses  moda¬ 
lités.  -T-  Thérapeutique  en  cinq  médicaments.  —  Théra¬ 
peutique  mécanique  (corset,  ceintures,  gymnastique 
respiratoire). 

Hôpital  Saint-Antoine.  — ■  Enseignement  de  la  radio¬ 
logie  médicale  par  M.  A.  Bcclère,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  M.  Salomon,  chef 
de  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint- Antoine, 
et  de  MM.  Paul  Aimé,  Pierquin,  Bisson,  Paul  Gilbert,  ses 
assistants. 

Cours  quotidien  du  dimanche  23  avril  au  dimanche 
7  mai. 

Matin,  9  heures  ;  Enseignement  des  notions  théoriques 
et  techniques  indispensables  à  la  pratique  de  la  radio¬ 
scopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Matin,  10  heures  :  Exercices  pratiques  de  radioscopie, 
particulièrement  appliqués  à  l’exploration  des  organes 
thoraciques  et  abdominaux. 

Soir,  2  heures:  Exercices  pratiques  de  radiographie, 
simple  et  stéréoscopique,  des  diverses  régions. 

Le  cours  théorique  est  librement  ouvert  à  tous  les 
étudiants  et  docteurs  en  médecine  ;  il  commencera  le 
dimanche  23  avril,  et  par  exception  à  10  heures  du 
matin,  dans  la  salle  de  conférences  de  la  Maternité  de 
l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  droit  d’inscription  pour  les  exercices  pratiques  de 
radioscopie  et  de  radiographie  est  de  150  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  de  M.  Salomon,  chef  du  labora¬ 
toire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Aiitoiiie.  Ces  exer¬ 
cices  auront  lieu  à  partir  du  24  avril.  (En  raison  du 
nombre  forcément  restreint  des  personnes  qui  pourront 
y  participer  simultanément,  on  est  prié  de  s’inscrire  le 
plus  tôt  possible). 

Académie  de  médecine.  — ■  Nomination  des  Commis¬ 
sions  de  prix  pour  1922.  —  L’Académie  a  procédé  à 
l'élection  des  membres  des  Commissions  de  prix  pour 

Sont  proposés  ; 

Prix  de  V Académie.  — •  MM.  'Luffier,  Walther,  Sieur. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Netter,  Calmette,  Coutière. 

Prix  Amussat.  — ■  MM.  Quénu,  Hartmann,  Rochard. 

Prix  Apostoli.  —  MM.  Béclère,  BabinSiki,  Broeà. 

Prix  Argut.  —  MM:  Letulle,  Brault,  Delbet. 

l^rix  Aîtdiffred.  — ■  MM.  Raillet,  Chauffard,  Netter, 
Achard,  Bezançon,  Sergent. 

Prix  Baillarger.  — >  MM.  de  Fleury,  Marie,  Mesureur. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Vaillard,  Thibierge,  Balthazard. 

Prix  Berrauie.  ■ — •  MM.  Bault,  Menetrier,  Darier. 

Prix  Bo^gio.  — ■  MM.  Balzer,  Calmette,  Sergent. 

Prix  Boullard.  — •  MM.  Babinski,  Souques,  Guillain. 

Prix  Bourcerei.  — ■  MM.  'Vaquez,  Camus,  Hallion. 

Prix  Buignet.  —  MM.  Hayem,  Grimbert,  Patein,  Des- 
grez,  Labbé,  Broca. 

Prix  Campbell-Dupierris.  —  MM.  Sebileau,  Lermoyez, 
Bazy. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Henriot,  Pouchet,  Meillère. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Letulle,  Babinski,  Guillain. 

Prix  Clarens-.  —  'MM.  de  Lapersonne,  '  Balthazard, 
Bernard.  ^  ' 

Prix  Desportes.  —  Section  de  'l'hérapeiitiqne: 


Prix  Godard.  —  MM.  Robin,  Gilbert,  Labbé. 

Prix  Guérétin.  —  MM.  Vaquez,  Rénon,  Méry. 

Prix  Guzman.  ■ —  MM.  Roger,  Vaquez,  Hallion. 

Prix  Herpin  (de  Genève).  —  MM.  Marie,  Babinski, 
Souques. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  — -MM.  Netter,  Teissier,  Dopter. 

Prix  Huguier.  —  MM.  Richelot,  Siredey,  Hartniann. 

Prix  Jacquemier.  —  MM.  Doléris,  Bar,  Wallich. 

Prix  Laborie.  — •  Sections  de  Chirurgie  et  de  Médecine 
opératoire. 

Prix  Larrey.  —  MM.  Roger,  Sieur,  Méry.  ^ 

Prix  Laval.  —  MM.  Roger,  Pouchet,  Brumpt. 

Prix  Magitot.  —  MM.  Sebileau,  Tuffier,  Rochard. 

Prix  Martin.  — •  MM.  Delorme,  Schwartz,  Sebileau. 

Prix  Mège.  —  MM.  Gley,  Quénu,  Dèlbet. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Sebileau,  Lermoyez,  Sieur. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Calmette,  Jeanselme,  Brumpt. 

Prix  Pannetier.  — ■  MM.  Cadiot,  'WTdal,  Bezauçon. 

Prix  Portai.  —  MM.  Roger,  Delezenne,  Delbet. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Richet,  Langlois,  Hallion. 

Prix  Sabatier.  —  MM.  Gley,  Balzer,  Martel. 

Prix  Saintour.  —  MM.  Chauffard,  de  Fleury,  Marfan, 
Menetrier,  Guillain. 

Prix  Stanski.  — ■  MM.  Vaillard,  Widal,  Brumpt. 

Prix  Tarnicr.  ■ —  MM.  Guéniot,  Bar,  Wallich. 

Prix  Vernois.  — •  MM.  Roux,  Vincent,  Martin.. 

Prix  Zamhaco.  —  MM.  Balzer,  Darier,  jeanÊelme. 

Décret  du  20  mars  1922  relatif  aux  dispenses  à  accorder 
aux. étudiants  qui  ont  fait  la  guerre.  — ■  Article  premier. 
—  Outre  les  dispositions  prises  en  conséquence  du  décret 
du  12  juillet  1917  et  des  décrets  du  10  janvier  1919,  des 
dispenses  d’examens  ou  de  parties  d’examens  eu  vue  des 
grades  ou  diplômes  de  l’enseignement  supérieur,  à  l’exclu¬ 
sion  des  épreuves  finales,  pourront  être  accordées  aux 
étudiants  inscrits,  avant  leur  incorporation,  dans  les 
facultés  ou  écoles  assimilées,  que  la  guerre  a  retenus 
sous,  les  drapeaux  pendant  au  moins  six  années  consé; 
cûtives  et  qui  ont  été  blessés  ou  décorés  de  la  Légion 
d’honneur,  de  la  médaille  militaire  ou  de  la  Croix  de 
guerre  avec  palmes. 

'l'outefois  il  ne  pourra  être  accordé  de  dispenses  pour 
les  épreuves  de  caractère  pratique. 

Art.  2.  —  Les  demandes  seront  instruites  dans  les 
facultés  et  soumises  à  l’examen  de  la  section  permanente 
du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Art  3.  —  Les  dispenses  seront  accordées  par  arrêté 
ministériel.  Les  arrêtés  seront  publiés  au  Journal  offi¬ 
ciel  avec  un  état  des  services  militaires  des  bénéficiaires. 
(Journal^  officiel,  23  mars  1922.) 

Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de  médecins.  —  L’assemblée  générale  de  la 
Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour  femmes 
et  enfants  de  médecins  s’est  tenue  le  2  mars,  au  siège 
social  de  l’Association  générale,  5,  rue  de  Surène. 
M.  le  Dr  Siderey,  médecin  honoraire  des  hôiiitaux, 
a  été  nommé,  à  l’unanimité,  président  de  cette  œuvre 
à  laquelle  s’intéresse  chaque  jour  davantage  le  corps 
médical.  - 

Cette  société  a  pour  but  de  réunir,  dans  un  même 
groupement  de  solidarité,  les  femmes  et  enfants  de  méde- 
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cins.  Klle  se  propose  de  constituer  des  retraites  de  droit  thermale  et  climatique  de  l’organisation  de  voyages  médi- 


de  360  francs  pour  lesquelles  une  cotisation  annuelle 
proportionnelle  à  l’âge  d’entrée  dans  la  société  est 
exigée.  Il  est  important,  pour  les  médecins  dont  les 
femmes  ne  font  partie  d’aucune  association  profession¬ 
nelle  et  dont  les  enfants  sont  jeunes,  de  s’intéresser  à 
cette  oeuvre  qui,  appelée  à  un  grand  avenir  et  sous  le 
patronage  de  la  Société  centrale  et  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France,  est  destinée  à  grouper. les 
femmes  de  médecins  devenues  veuves  et  les.  orphelins 
du  corps  médical.  (];jes  femmes  âgées  deplusdequaraiitc- 
cinq  ans  ne  peuvent  être  admises  dans  la  Société.) 

Ces  orphelins  — ■  ils  sont  nombreux  dans  les  milieux 
médicaux  ■ —  seront  ainsi  protégés,  au  cours  de  leur 
enfance,  par  une  oeuvre  de  laquelle  ils  seront  réguliè¬ 
rement  sociétaires,  et  qui,  de  par  ses  'statuts,  leur  devra 
toute  l’aide  matérielle  possible  et  l’assistance  morale  la 
plus  complète. 

I^a  cotisation  annuelle,  pour  les  membres  de  la  Société 
ne  cotisant  pas  pour  la  retraite,  est  de  10  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
\^atelet,  secrétaire  général,  5,  rue  de  Surène. 

Nous  rappelons  aux  confrères  qui  voudraient  bien 
s’intéresser  à  cette  œuvre,  qu’ils  peuvent  être  : 

Membre  honoraire  pour  uue  cotisation  annuelle  de 

Membre  honoraire  perpétuel  pour  un  seul  versement 
de  100  francs  ; 

Membre  bienfaiteur  pour  un  seul  versement  de  200  fr. 

Voyage  médical  au  Maroc.  —  ba  Compagnie  générale 
transatlantique  vient  de  charger  le  journal  La  Presse 


eaux  au  Maroc. 

Ces  voyages  se  feront  en  territoire  africain  au  moyen 
des  auto-cars  très  confortables  de  la  Compagnie  générale 
transatlantique.  Le  logement  sera  assuré  dans  les  hôtels 
créés  par  cette  compagnie  aux  différentes  étapes  des 
circuits  automobiles. 

lîn  dehors  de  l’attrait  touristique  incomparable  de 
ce  yoyage,  la  visite  des  plus  importantes  formations  sani¬ 
taires  du  Maroc  ijermettra  de  voir,  non  seulement  sa  si 
spéciale  pathologie,  mais  encore  d’étudier  . — •  à  la  consul¬ 
tation  —  ses  curieuses  populations,  sous  un  jour  inac¬ 
cessible  au  touriste  habituel.  Les  médecins,  grâce  à  leur 
titre,  pourront  même  pénétrer  dans  bieii  des  milieux 
arabes. 

Le  premier  de  ces  voyages  durera  trois'  semaines.  Il 
est  ainsi  établi.  Départ  de  Bordeaux  le  9  mai.  Débar¬ 
quement  à  Casablanca.  Traversée  en  auto-car.s  dn  Maroc 
et  de  l’Algérie  jusqu’à  Alger  où  s’effectuera  le  réenibar- 
quement.  Retour  par  Marseille  où  l’on  arrivera  vers  le 
2  ou  le  3  juin. 

Prix  du  voyage  Bordeaux-Casablauca-Alger-Mar- 
seille  comprenant  traversée,  circuits  africains,  frais 
d'hôtels,  pourboires,  guides  :  4  100  francs. 

.S’inscrire  d’urgence  pour  ce  voyage,  dont  les  places 
sont  limitées,  en  s’adressant  aux  bureaux  de  la  Presse 
thermale  et  climatique,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (ôt^) 
(Téléphone  :  Pleuras  14-61). 

Congrès  des  dermatologlstes  et  syphiligraphes  de  langue 
française  (Paris;  6,  7  et  8  juin  1922).  • —  Un  Congrès  des 
deriuatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française 
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se  réunira  à  Paris  les  mardi  6,  mercredi  7  et  jeudi  8  juin 
1922,  sous  le  patronage  de  la  Société  française  de  derma¬ 
tologie  et  de  sypliiligraphie.  Il  a  pour  comité  d’organi¬ 
sation  le  bureau  de  eette  Société. 

Peuvent  s’inscrire  comme  membres  titulaires  du 
Congrès  :  a)  les  membres  des  Sociétés  nationales  de  der¬ 
matologie  et  syjrhiligrapbie  ;  6)  les  médecins  s’intéressant 
aux  questions  dermat-syphiligraphiqnes  et  qui  seront 
agréés  par  le  comité  d’organisation. 

I/C  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  60  francs. 

I/CS  séances  nnront  lieu  à  l’hôpital  Saint-bonis,  à 
9  heures  et  à  14  heures,  bes  séanees  du  matin  seront 
consacrées  à  des  présentations  de  malades  et  aux  com¬ 
munications  particulières  ;  celles  de  l’après-midb  à  la 
discussion  des  rapports  sur  les  questions  suivantes  : 

1“  bes  épidermouiycoses  (à  l’exclusion  des  teignes). 
Rapporteur  :  M.  le  Dr  Petges  (de  Bordeaux). 

2“  bympfiograaulomatose  inguinale  subaigue  d'origine 
vénérienne  (ulcère  vénérien  adénogène).  Rapporteurs  : 
M.  le  professeur  J.  Nicolas  et  M.  le  Favre  (de  byon). 

3“  bes  réactions  colloïdales  dans  la  syphilis  nerveuse. 
Réactions  à  l’or  colloïdal,  à  la  gomme  mastic,  au  ben¬ 
join  colloïdal.  Rapporteur  :  M.  le  Dr  Guy  baroche. 

bes  adhésions  et  les  eotisations  doivent  être  adressées 
avant  le  15  mai  à  M.  le  Dr  Hudelo,  secrétaire  général» 
8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  bes  cotisations  doivent  être 
exclusivement  acquittées  en  francs  français. 

bes  titres  des  communications  accompagnés  d’un  court 
résumé,  devront  être  envoyés  avant  le  i^r  mai  à  M.  le 
Dr  Hudelo. 

Programme  des  Journées  Bretonlennes  de  Tours.  — 
be  comité  médical  qui  s’est  formé  autour  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Tours  pour  commémorer  l'enseignement . 
donné  par  Bretonneau  à  l’hospice  général  de  Tours  au 


siècle  dernier,  nous  communique  le  programme  des  jour¬ 
nées  bretonuieuues  des  24,  25  et  26  juin. 

24  juin.  — •  Réception  par  la  municipalité.  Séance 
académique.  Banquet  officiel. 

25  juin.  • — ■  Réception  à  l’hospice  général  de  'l'ours  et 
à  l’ijcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  'l'ours.  Excur¬ 
sion  à  Saint-Georges-sur-Cher,  où  une  plaque  sera  posée 
sur  la  maison  natale  de  Bretonneau.  Réception  au  châ¬ 
teau  de  Chenonceaux  par  M.  G.  Ménier. 

26  juin.  — ■  Excursion  facultative  à  Chinon  et  au  pays 
de  Rabelais. 

Une  Exposition  réunissant  tous  les  documents  rela¬ 
tifs  à  Bretonneau,  à  son  éjroque  et  à  ses  élèves,  sera  orga¬ 
nisée  pendant  toute  la  durée  des  fêtes  ;  les  médecins 
sont  ijriés  de  signaler  toutes  les  pièces  intéressantes  qu’ils 
pourraient  connaître. 

be  bulletin  d’adhésion  entraîne  le  versement  d’une 
cotisation  de  20  francs.  Adresser  toute  correspondance 
au  Df  Dubreuil-Chambardel,  ù  l'École  de  médecine  de 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2S  mars. 
— •  M.  Horn,  Coirtribution  à  l’étude  de  l’épithéliome  vul¬ 
vaire.  —  M.  DE  G.wd\rt,  d’Ai.i.aines  (bpuis),  b’hysté- 
rectomie  fundique.  —  M.  Sarazin  (bucien).  Considéra¬ 
tions  sur  les  sacralisations  douloureuses.  —  M.  Mcabé, 
be  diagnostic  précoce  du  cancer  du  sein. 

29  mars.  — >  De  l’oedème  symptôme  de  l’insuffisance 
hépatique.  —  M.  Brociieriou  (Maurice),  Diagnostic  radio¬ 
logique  des  cavernes  pulmonaires. — -M.  Güiedet  (Pierre), 
— -De  l’évacuation  spontanée  de  certains  abcès. 

30  mars.  — -M.  JevnjEan  (Albert),  Considération  de  la 
syphilis  acquise  de  l’enfant.  —  M.  Bm'ERWN  (Charles), 
Syndrome  cirrhotique  (alcoolo-syphilitique).  — •  M.  Cou- 
EAUD  (Ernest),  Corps  thyroi'de  et  tuberculose. 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE  \ 

DYSMÉNORRHÉE,  MÉNOPAUSE  - 

PLEURÉSIE  SÈCHE  = 

VERTIGES  ^  mllUgrammas  \ 

CROUP  'di  PllocarpùiB  par  pUuta 

4  à  6  pilulea  par  Jour  au  début 
.  des  repas. 

‘OGSTRUCTION  NASALE  ET  SES 
"CONSÉQUENCES,  OZÉNE 

A  CORYZA  CHRONIOUE 

DPiser  d'OREILLES 

2  à  3  fols  pan  Jour. 

1  LABORATOIRES  DALIN,  1,  Rue  de  la  Marfcinîère,  LYON,  et  toutes  bonnes  Pharmacies  | 

PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  FABRE 

Profeueur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 

Mernbre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Tome  I 

Accouchement  normal 

1922.  3^  édition,  1  vol.  grand  in-8  de  328  pag'e.s  avec  figures.  Rrôclié  :  18  tr.,  cart.  24  IV. 
Le  Tome  II  :  Accouchement  pathologique,  paraîtra  fin  Mars. 
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UËMENTO  CHRONOLOGIQUE 

lî*'  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Bieu. 
M.  le  professeur  Gii,bbrx  ;  Leçon  clinique  à  lo  h.  45. 

ICI  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard  ;  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

I®'  Avrii,.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et  clinique 
de  la  première  enfance,  par  M.  le  professeur  Marfan  et 
ses  assistants.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  du  1“''  au 
15  avril,  le  matin  à  ç  heures  et  l’après-midi  à  3  h.  30. 

I®''  Avrii,.  —  Paris.  Congrès  de  l’habitation  à  bon 
marché.  S’adresser  37,  rue  de  Valois. 

i®''  Avrii,.  ■ —  Rome.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  Congrès  de  pathologie  comparée  qui  se  tiendra  en 
septembre  à  Rome. 

2  Avrii,.  —  Paris.  Départ  du  voyage  des  médecins 
français  eu  Espagne  (2  au  18  avril). 

3  Avrii,.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
çhéf  de  clinique  g3mécolo^ique. 

3  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  pharmacie.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers.i 

3  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D®  Laigneb-Lavastine  :  Histoire  de  la  psychiatrie 
médico-légale.  Ouverture  du  cours  élémentaire  de  psy¬ 
chiatrie  médico-légale  eu  dix  leçons. 

3  Avrie.  — -  Marseille.  Ouverture  du  deuxième  cycle 
d[études  de  l’Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  colo¬ 
niales  de  Marseille,  au  palais  du  Pharo. 

5  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  de  thérapeutique  à- 
10  h.  45.  , 

5  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  IF  Babonneix  :  Surveillance 
médico-sociale  de  l'éducation  intellectuelle  et  morale  des 
enfants. 

5  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médeciiie,  13  h.  30. 
M.  Kohn-Abrest  :  Conférence  de  chimie  toxicologique. 

6  Avril.  — ■  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours  pour 
l’emploi  de  médecin  delà  prison  de  la  Santé  ;  le  concours 
a  lieu  à  la  Faculté  de  médecine, 

6  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lajibôisière.  M.  le  professeur  SebilEau.  A 
10  heures,  leçon  clinique  sur  les  amygdalites  chroniques, 
par  M.  le  D'  MiÉgevillE. 

7  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie  du 
VI®  arrondissement),  20  h'.  30.,  M.  Phusis  :  Le  mythe 
des  vitamines. 

8  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M..  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

8  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  10  heures  :  Leçon 
clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Restaurant  du  Boeuf  à  la  mode. 
Dîner  des  médecins  de  'loulouse  à  Paris. 

8  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3®  trimestre. 

10  Avril.  —  Berck-sur-Mer.  —  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  M.  le  D'  SoRREL  sur  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  ostéo-articulaires  et  ganglionnaires,  à  l’hôpital 
maritime,  à  9  heures. 

10  Avril.  —  Gand.  —  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 

10  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M;  le  professeur  Gilbert.  A  9  heures,  ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sur  les  notions  récentes  médico- 
chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires, 
du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direction  de  M.  le 
DI  Maurice  Villaret,  agrégé. 

10  Avril.  —  Paris.  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 
Ouverture  du  cours  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les 
Di«METZGER.  ECALLE.CHOMÉ,  VAUDESCAL.LANTüÉjoUL. 
Didier,  qui  aura  Ueu  le  matin  à, 9  heures  et  l’après-midi 
à  4  heures  jusqu’au  24  avril. 

10  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D'  Laignel-Davastine  :  Expertise  psychiatrique 
•et  capacité  pénale. 


10  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30,  cours 
de  gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  CarnoT.  Ouver¬ 
ture  des  sLx  conférences  sur  les  lithiases  digestives  de 
MM.  les  Dis  Carnot,  professeur,  Harvier,  médecin  des 
hôpitaux,  Mathieu,  agrégé. 

11  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  D”  Harvier  :  Ea  lithiase 
biliaire. 

12  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  10  h.  45  :  Leçon  de  thé¬ 
rapeutique. 

*  12  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Di  Mathieu  :  Les  migrations 
.  calculeuses  de  la  lithiase  biliaire. 

13  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  lô  U.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Les  infec¬ 
tions  lithiasiques. 

14  Avril.  — ■  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeur  CarnoT  :  Traite- 

.  ment  médical  des  lithiases.  ’ 

15  Avril.  — ■  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastio-entérologie.  M.  le  D®  Mathieu  :  Traitement 
chirurgical  des  lithiases. 

18  Avril.  • —  Marseille.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

19  Avril.  —  Ouverture  du  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  de  médecins  spécialistes  pour  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  du  Finistère. 

19  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants 
(Hôpital  des  Enfants-Malades).  Ouverture  des  cours  de 
vacances  de  MM.  NoBfiCOURT  et  LEREBoulLET.  M.  LERE- 
BOULLET,  10  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  angines 
aiguës  et  de  l’angine  diphtérique.  — M.  Darri's,  16  heures  : 
Diagnostic,  prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  érup¬ 
tives.  —  M.  Nadai„.I7  heures  :  Hypertrophie  chronique 
du  tissu  lymphoïde  du  pharynx. 

20  Avril.  ■ — ■  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.--  Par.aF,  10  h.  30  ;  'l'iiberculose  aiguë  de  l’enfance. 

- —  M.  'Lixier,  16  heures  ;  Les  anémies  infantiles.  — 
M.  Milhit,  17  heures  ;  Dyspepsies  gastro-intestinales  et 
syndromes  coliques. 

21  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.  LEREBOULLET,  lo  h.  30  :  Diagnostic  des  laryngites 
aignës  et  du  croup.  —  M.  Darré,  16  heures  :  Formes 
malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  M.  Nadal, 
17  heures:  Pneumonie  lobaire  aiguë. 

2T  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France, 
Mairie  du  yi“  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  DejEan  : 
La  route  vers  le  bonheur. 

.  23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  heures. 
Ouverture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  médicale, 
par  M.  le  Di  A.  BéclÈRE  et  ses  assistants. 

24  Avril.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouvertnre  du  cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante  par  M.  le'Di  MÉTivet. 

25  Avril.  —  Washington.  Congrès  d’ophtalmologie. 

25  Avril.  —  Parts.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 

registre  d’inscription  pour  le  quatrième  examen  pro¬ 
batoire  (ancien  régime). 

25  Avril.  — ■  Washington.  Congrès  international 
d’ophtalmologie. 

.  26  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  leçons  de  technique  microscopique  appliqué’e  à  la 
parasitologie,  par  MM.  Brumpt,  ^yeux  et  Langeron. 

26  Avril.  • —  Parts.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
M.  Kohn-AbrEST  ;  Conférence  de  chimie  toxicologique. 

26  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitauiç. 

27  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpiral  Lariboisière  M.  le  professeur  Sebileau, 
Leçon  clinique  à  10  heures  ;  Suppurations  des  cavités 
aériennes  de  l’oreille  moyenne. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lô  heures.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
par  M.  le  D®  Dalché. 
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Entretien  entre  d’Alembert  ét  Diderot.  Rêve  de 

D’AIembert.  Introduction  et  notes  de  M..  Gilbert 

■Maire,  avec  im  portrait  gravé  sur  bois  par  A.  Ouvré 

(Éditions  Bossard  à  Paris). 

Entretien,  rêve  et  suite  de  l’entretien  ne  sont  qu’une 
seule  et  même  fantaisie  dialoguée  par  Diderot  :  une  sorte 
de  pièce  en  deux  actes  où  il  met  en  scène  ses  intimes  : 
d’Alembert,  le  médecin  Eordeu  et  de  Eespinasse 

qu’il  fait  discourir  et  disputer  sur  ses  propres  sentiments 
et  idées.  Cette  œuvre  ne  devait  pas  être  connue  de  la 
postérité,  Diderot  ayant  en  effet  promis  à  d’Alembert  et 
.surtout  à  M>'°  de  Eespinasse,  sur  leurs  instances,  de  la 
détruire,' mais  il  avait  compté  sans  les  copies  prises  par 
ceux  auxquelsil  l’avait  communiquée  :  si  bien  qu’il  arriva 
ce  qu’il  adyint  à  Molière,  pour  une  de  ses  pièces  :  il  fut 
imprimé  malgré  lui,  et  à  la  vérité  nous  ne  devons  que  nous 

Au  regard  de  la  seule  critique  littéraire,  dit  M.  G.  Maire, 
leur  commentateur,  <i  ces  dialogues  apparaissent  comme 
de  délicates  comédies  de  salon».  Comédies  de  salon, 
alors,  où  manque  l’amour,  l’éternel  ressort,  et  où  l’esprit  ne 
s’est  point  donné  carrière,  mais  bien  plutôt  le  froid  rai- 
■sonnement.  Ce  sont  surtout  des  dialogues  scientifico- 
philosophiques  où  se  retrouvent  l’athéisme,  le  matéria¬ 
lisme,  la  morale  libertine  si  reprochés,  à  l’époque,  à 
Diderot,  voire  encore  de  nos  jours.  Au  reste,  dit  l’auteur, 
Diderot  fut-il  vraiment  un  philosophe,  au.  sens  précis  du 
mot?Nefut-il  pas  plutôt,  et  avec  quel  talent,  un  encyclo¬ 
pédiste,  un  romancier,  un  critique,  un  journaliste,  un  polé¬ 
miste?  Volontiers,  pour  notre  part,  c’est  sous  ces  formes 
multiples  que  nous  l’admirons.  Encore  une  fois,  au  cours 
de  ces  dialogues,  sont  exposées,  agitées  toutes  les  ques¬ 
tions  scientifico-philosophiques  sur  la  vie  qui  préoccu¬ 
paient  l’époque.  Dans  le  premier  dialogue,  d’Alembert, 
pressé  de  questions  par  Diderot,  finit  par  déclarer  qu’ü  a 
•sommeil  et  veut  dormir.  Alors  Diderot,  tenace  et  loquace, 
dans  son  second  dialogue,  le  rêve  deD'Âlemhert,  laisse  dor¬ 
mir  celui-ci,  non  sans  lui  ra'énager,  de  temps  à  autre,  des 
réveils  opportims  lui  permettant  de  placer  son  mot,  et  fait 
discourir  M"«  de  Eespinasse  et  le  médecin  Bordeu  qu’elle 
a  fait  appeler,  inquiète  qu’elle  est  du  sommeil  agité  et 
coupé  de  rêveries  de  d’Alembert.  Et  ce  sont  ces  rêves  qu’ell  r 
soumet  à  l’examen  critique  de  Bordeu  qui  les  lui  explique, 
lesquels  roulent  sur  la  psychologie,  la  biologie  et  la  méde¬ 
cine  et  sont  la  continuation  de  la  discussion  première  entre 
Diderot  et  d’Alembert.  Bordeu,  en  sa  qualité  de  médecin 
et  de  physiologiste,  ne  va  pas  dans  ses  explications  sans 
dire  crûment  les  choses  à  M"”  de  Eespinasse,  qui  ne  s’en 
effarouche  pas  autrement.  Au  xvm"  siècle,  avec  le  culte 
de  la  nature  renaissant,  la  pruderie  à  la  Maiutenon  s’eu 
était  aUée.  Aussi  Bordeu,  expliquant  à  celle-ci  la  différence 
entre  les  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme,  lui 
dit-il|  «jC’est'celleJd’une  bourse^^pendant  en^dehors^et 
d’une  bopise'retoumée  endedans  »,  et.Jparlant  du  clitoris. 


U  lui  explique  «  que  c’est  un  membre  viril  en  petit  et  que 
le  scrotum  n’est  qu’une  vulve  faufilée  ».  Sur  quoi,  d’Alem¬ 
bert,  dans  son  demi-sommeil,  lui  fait  observer  :  «  Je  crois 
que  vous  dites  des  ordures  à  M"”  de  Eespinasse  ».  A  quoi 
Bordeu  répond,  justement  :  «  Quand  on  parle  science,  il 
faut  se  servir  des  mots  techniques.  » 

Ce  dialogue  terminé  est  enfin  suivi  d’un  troisième  et 
dernier,  sorte  d’épilogue  :  la  Suite  de  l'entretien.  Cette  fois 
d'Alembert  est  absent,  il  est  allé  dîner  dehors  ;  Bordeu  et 
M'i“_ Eespinasse  sont  seuls,  ils  en  profitent  pour  aborder 
•  le  sujet  scabreux  de  l’onanisme,  voire  de  la  bestialité,  et  il 
y  a  là  la  genèse  d’un  certain  chèvre-pieds  qui  mérite  que 
l’on  y  revienne.  Au  résumé,  livre  intéressant  à  lire,  au 
double  point  de  vue  médical  et  philosophique.  Or  quel 
médecin  méritant  ce  titre  n’est  peii  ou  prou  philosophe? 

Paue  Rabier. 

Physiologie  générale  de  l'éducation  physique, 
par  le  D»  BoigEY.  1920,  i  vol.  in-i6  (Payot,  édit,  à 
Paris.) 

Ee  D»  Boigey,  médeciu-chqf  de  l’Ecole  d’éducation 
physique  de  Joinville,  et,  de  ce  fait,  intimement  associé 
à  l’effort  considérable  qui  s’y  fait  sous  l’impulsion  du 
colonel  Sée,  développe,  dans  une  première  partie,  une  série 
de  considérations  sur  les  grandes  fonctions  physiologiques 
dans  leurs  rapports  avec  l’éducation  physique.  Il  montre 
successivement,  par  des  faits  et  des  mensurations,  l’in¬ 
fluence  de  l’exercice  sur  la  nutrition  générale  comme 
régulateur  de  la  nutrition,  sur  les  poumons  dont  le  pou¬ 
voir  éliminateur  est  proportionné  au  travail  musculaire, 
sur  la  circulation  que  la  contraction  musculaire  favorise. 
Il  étudie  ensuite  l’alimentation  et  les  régimes  d’entraî¬ 
nement,  la  sensibilité  cutanée  et  le  sens  musculaire, 
les  mouvements  réflexes  d’équilibre,  de  coordination, 
d’automatisme.  Il  étudie,  d’autre  part,  très  minutieuse¬ 
ment,  les  bases  physiologiques  servant  a  apprécier  la 
valeur  physique  d’un  sujet. 

Dans  une  deuxième  partie,  il  étudie  physiologiquement 
l’entraînement,  la  fatigue,  le  repos,  etc. 

Enfin,  dans  une  troisième  partie,  il  étudié  l’éducation 
■physique  des  enfants  et  des  adolescents  :  après  quelques 
aperçus  sur  l’eugénétique,  il  étudie  l’éducation  phy¬ 
sique  dans  ses  rapports  avec  la  croissance,  l’influence  de 
la  sédentarité,  chez  les  écoliers,  les  gymnases,  les  jeux  ; 
il  donne  le  plan  d’un  collège  modeAie  des  sports. 

Cet  ouvrage,  qui  s’adresse  non  seulement  aux  éduca¬ 
teurs  et  aux  médecins,  mais  à  tout  lecteur  se  rendant 
compte  de  la  gravité  du  problème  de  la  rénovation  de  la 
race,  après  la  terrible  saignée  qui  nous  a  privés  des 
meilleurs,  devrait  être  entre  les  mains  de  tous  :  il  contri¬ 
buera  puissamment  à  l’effort  que  l’on  fait  pour  dévelop¬ 
per  l’éducation  physique  en  évitant  les  excès  de  l’édu¬ 
cation  athlétique,  effort  dont  la  réalisation  est  si  pénible 
et  rencontre,  dans  l’Université,  tant  de  nonchalante  et 
coupable  indifférence.  P.  Carnox. 
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Réalités,  pat  le  D'  Maurice  Marx,  i  vol.  in-i6. 
{Meyer,  imprimeur). 

Notreprofession  a  toujours  compté,  malgré  ses  réalités  ou 
peut-être  mêmeàcause  de  ses  réalités,  de  nombreux  poètes. 
De  ceux-ci  est  l’auteur  de  cette  plaquette  justement 
intitulée  Réalités.  Da  première  partie  comporte  cinq 
pièces  dont  la  première  a  un  souvenir  douloureux 
donné  à  un  être  cher  perdu  et  rappelle  un  peu  les  sublimes 
plaintes  de  V.  Hugo  après  la  mort  de  sa  fille.  Dans  les 
autres  pièces  :  Faillite,  H onio,  Bestia,  Est-il  ?  Responsabilité, 
notre  confrère  témoigne  d’un  cœur  vibrant  à  toutes  les 
souffrances  —  et  Dieu  sait  si  celui  des  médecins  est  mis; 
par  leur  profession,  à  de  dures  épreuves,  —  et  aussi  par 
endroits  d’un  esprit  de  révolte  contre  l'injustice  du  sort, 
rimpavidité  des  dieux.  Da  vue  des  maux  qui  accablent 
impitoyablement  l’enfance  innocente  ;  l’irresponsabilité 
d’mr  être  dont  im  accouchement  laborieux  a  pü  modifier 
la  mentalité  et  qui,  par  la  suite,  est  devenu  criminel, 
autant  de  points  d’interrogation  pour  notre  confrère. 
Dans  sa  Rédemption  deDon  Juan,  ilsuitaux  enfers  le  héros 
qui  a  déjà  passioimé  tant  d’auteurs,  de  poètes,  y  compris 
Rostand.  Il  nous  le  montre  en  compagnie  de  la  beauté, 
de  la  jeimesse  et  de  la  bonté,  sous  la  form  e  de  trois  vieilles 
qui  sont  ses  gardiennes.  Cette  dernière  lui  ayant  reproché 
sa  vie  sur  terre,  il  lui  répond  qu’il  a  fait  le  bonheur  des 
femmes,  puiqu’il  les  a  iniyées  à  l’amour.  Au  reste,  habi¬ 
tantes  des  enfers,  comme  lui,  les  voilà  qui  viennent  en  témoi¬ 
gner.  Il  les  prie  en  retour  de  supplier  Plutoii  de  lui  rendre 
sa  liberté  pour  retourner  sur  la  terre.  Celui-ci  importuné 
jusque  par  Proserpine,  sa  femme,  séduite  par  Don  Juan 
s’y  refuse  d’abord,  puis  finit  par  céder,  lui  prédisant 
qu’il  sera  malheureux  sur  terre.  Don  Juan  s’embarque 
■quand  même  avec  Charon,  et  Proserpine  l’avertit  que 
sur  terre  il  aimera  une  femme  jeune  qui  le  trompera  à 
son  tour,  qui  l’abandonnera.  Mais  qu’importe ,  il  aura 
joui  du  dernier,  du  plus  bel  amour.  Ce  livret,  destiné 
d’abord  à  -un  opéra,  paraît-il,  semble,  en  effet,  y  convenir 
mieux  qu’à  une  oeuvre  dramatique.  Quoique  cela,  la 
lecture  en  est  intéressante  et  les  vers  sont  agréables. 

P.  R. 

Traitement  médical  des  maladies  des  femmes, 
par  Aubert  Robin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Paui,  DaucEE;  médecin  de  l’Hôtel -Dieu. 
5"  édition,  l  vol  in-8  {Vigot  frères,  éditeurs,  à  Paris). 

.  Ce  volume  est  une  excellente  mise  au  point  de  l’état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  le  chapitre  de  la  gyné¬ 
cologie  médicale,.  Avec  ime.  conviction  parfaitement 
justifié?,  les  auteurs  étudient  le  rôle,  si  important,  de  la 
thérapeutique  médicale  en  g3mécologie.  Toutes  les 
afiections  gynécologiques  ne  relèvent  certes  pas  de  la 
chirurgie  ;  beaucoup  de  troubles,  de  nombreux  syn¬ 
dromes,  chez ,  la  femme,  trouvent  leur  cause  première 
en  dehors  du  système  génital,  et  méconnaître  cette  vérité 
c’est  s’exposer  à  des  mécomptes.  D’importance  des 
glandes  endocrines,  encore  mal  connue  d’ailleurs,  est 
très  grande  et  les  auteurs  en  font  line  longue  et  minu¬ 
tieuse  étude.  Ce  livre  est  intéressant  et  ni^te  d’être  lu. 
Légendes  de  l’histoire  et  curiosités,  5“  série,,  par 
le  D'  Cabanès.  Un  vol.  in-i6  de  36» p.,  avec  dessin 
en  couleur  sur  la  couverture  et  37  figures  dans  lé 
texte  {Albin  Michel,  éditeur,  Paris). 

La  série  continue  des  publications  toujours  intéres¬ 


santes  de  l'historien  Cabanès.  Cette  fois-ci  il  s’agit  succes¬ 
sivement  de  Philippe  II,  père  de  famille,  de  la  manière  de 
travailler  et  de  la  maison  médicale  de  Richelieu,  àvL  coup 
de  canif  et  de  l’écartèlement  de  Damiens,  lequel  tenta, 
comme  on  sait,  d’assassiner  Louis  XV.  Après  cela,  le 
D*’  Cabanès  pose  de  nouveau  et  discute  la  question  : 
Louis  XVII  est-il  mort  dans  la  prison  du  Temple?  Il 
est  ensuite  question  des  cures  thermales  de  Louis  Bona¬ 
parte,  puis  de  l’impératrice  Eugénie,  à  propos  des  mots 
qu’on  lui  a  prêtés  :  C'est  ma  guerre  à  Jhàî.  L’odyssée 
de  certaines  reliques  notoires  est  examinée,  entre  autres 
celle  du  cœur  de  Gambetta.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  Dents 
•  et  dentistes  à  la  Cour  de  France  qui  ne  soient (J’ob jet  d’une 
revue  curieuse. 

Ainsi  l’auteur  nous  présente  un  ensemble  de  petites 
histoires  séparées  qui  renouvellent  les  besoins  de  curiosité 
concernant  un  passé  toujours  intéressant  eu  soi,  et  que 
Cabanès  sait  toujours  rendre  attrayant. 

Horn. 

Les  ulcères  digestifs  (Consultations  sur  les  maladies 
de  l’estomac  et  de  l’intestin,  cours  de  gastro-enté¬ 
rologie  de  l’hôpital  Beaujôn,  sous  la  direction  du 
pr  Carnot),  par  MM.  Pauu  Carnoï,  Pauu  HarviER, 
Pauu  Mathieu,  ivol.  in-8<’de  15g  pages  et  26  figures  ; 

{J -B.  Baillière  et  fils,  édit.,  Paris). 

Voilà  un  recueil  vraiment  précieux  pour  le  médecin 
praticien:  aucune  perte  de  temps- à  des  théories  -vagues, 
à  des  pathogénies  compliquées  et  hypothétiques  ;  rien 
que  des  notions  d’une  application  immédiate.  Cette 
question  des  ulcères  digestifs  est  d’une  importance  consi¬ 
dérable;  elle  se  pose  à  tout  moment  dans  la  pratique 
courante  d’une  façon  urgente,  impérieuse.  Et  s’il  est  des 
cas  dans  lesquels  l’action  médico-chirurgicale  peut  être 
ou  néfaste  ou  particulièrement  heureuse,  c’est  bien  dans 
ces  ulcères  de  l’estomac,  de  l’intestin,  dont  il  Importe  de 
connaître  les  manifestations,  les  localisations  et  les  mo¬ 
dalités  cliniques. 

Les  formes,  M.  Harvier  nous  les  expose  avec  une  rare 
clarté  ;  les  complications  :  hémorragies,  perforations, 
abcès,  fistules,  sténoses,  périgastrites,  cancérisation,  sont 
étudiées  de  façon  précise  par  M.  Carnot,  qui  apporte  en 
outre  le  résultat  de  sa  longue  expérience  dans  la  théra¬ 
peutique  de  ces  manifestations  diverses  de  la  présence  des 
ulcères.  Les  régimes  aux  différentes  phases  nous  parais¬ 
sent  exposés  magistralement.  Enfin  M.  Mathieu  s’est 
chargé  des  chapitres  chirurgicaux  avec  les  indications, 
les  contre-indications,  les  procédés  opératoires  mis  à  la 
portée  de  tous,  grâce  à  des  schémas  parfaits. 

Jean  Camus. 

Dictionnaire  des  spécialitéspbarmaceutiques,  par 
L.  Vidai,  et  M.  Dareau,  édition  1921,  aide-mémoire 
portatif  {format  145  x  80),  relié  toile  souple,  com¬ 
prenant  : 

i®  Nomenclature  complète  purement  nominale  de  toutes 
les  spécialités  pharmaceutiques  médicales  avec  noms  et 
adresses  des  fabric^ts. 

2®  Dictionnaire  donnant  tous  les  renseignements  essen¬ 
tiels  (composition,  formules,  posologie,  etc.)  qui  per¬ 
mettent  la  prescription  des  spécialités  sans  erreur. 

3®  Tables  par  indications  thérapeutiques  des  spécialités 
figurant  au  didtionnaîre,  facilitant  la  recherche  du  pro¬ 
duit  le  mieux  approprié  au  cas  donné. 


ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DES  INDÉPENDANTS 

Si  le  Salon  d’automne  est  le  Salon  de  l’avant- 
garde,  des  pionniers,  des  prospecteurs  de  l’art 
nouveau,  les  casse-cou  et  les  fumistes  mis  à 
part,  celui  des  Indépendants  est,  à  quelques 
exceptions  près,  un  Salon  plus  modéré  dans  son 
ensemble,  où  les  amateurs  sont  plus  nombreux 
avec  lemrs  petites  toiles  sages  au  dessin  sec,  aux 
couleurs  froides,  peintes  avec  le  plus  fin  poil  de 
leurs  maigres  brosses.  Retraités,  employés,  voire 
avocats  et  médecins  que  l’on  rencontre  le  diman¬ 
che,  par  les  banlieues,  avec  le  barda  sur  le  dos,  le 
feutre  en  bataille,  la  lavallière  au  veut,  se  donnent 
volontiers  rendez-vous  à  ce  Salon  des  indépen¬ 
dants.  A  côté,  les  innovateurs,  les  sauvages, 
comme  l’on  disait  jadis,  nous  montrent,  cette  fois 
encore,  beaucoup  de  nudités  mafflues  aux  attaches 
grossières,  défonnation  des  corpuleirtes  femmes 
de  Renoir.  I^e  nu,  nous  le  savons,  est  essentielle¬ 
ment  chaste,  à  la  condition  de  ne  pas  le  souligner, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  l’indication  trop  bru¬ 
tale  du  sexe.  Certains  ne  se  contentent  déjà  plus 
d’ombrer  le  mont  de  Vénus,mais  indiquent  même 
la  partie  supérieure  de  la  vulve  et  là,  en  vérité, 
l’art  n’a  plus  rien  à  voir,  mais  bien  seulement 
l’anatomie,  voire  la  gynécologie.  Kt  puis  il  y  a 
aussi  ces  luronnes  aux  jambes  écartées,  exhibant 
leur  sexe,  qui  ne  sont  pas  iudécentes,'mais  seule¬ 
ment  navrantes  dans  leur  animalité.  Avec  ses 
3  768  toiles,  ce  Salon  des  indépendants  menace 
bien  quelque  jour  de  dépendre  de  quelque  gigan¬ 
tesque  palais  futur.  Après  avoir  débuté,  modes¬ 
tement,  dans  des  baraquements,  au  Chanip-de- 
Mars,  voici  qu’il  remplit  déjà  une  partie  du  Grand- 
Palais,  et  demain  que  n’emplira-t-il  pas?  A  vrai 
dire  l’art,  la  littérature,  les  professions  libérales 
sont  peut-être  menacés  dans  la  société  utilitaire 
née  de  la  dernière  guerre,  mais  certes  pas  le 
geste  d’étendre  de  la  couleur  sur  de  la  toile.  Que 
l’État,  de  plus  en  plus  à  court  de  ressources,  ne 
perçoit-il  une  taxe  sur  toutes  ces  toiles  ?  Il  perçoit 
bien  un  impôt  sur  les  salaires,  voire  les  théâtres. 
En  attendant,  voyons  d’abord  les  œuvres  ex^rosées 
par  nos  coirfrères.  Ils  sont  trois  :  P.-E.  Colin  et 
Wagner,  deux  professionnels,  et  un  amateur,  notre 
confrère  M.  Péraire  le  chirurgien. 

P.  Colin  expose  uas^Porteuse  de  vinà  Cafri  et  un 
Repos  dans  la  montagne  qui  nous  montrent  tout 
à  la  fois  son  évolution  et  l’influence  qu’a  eue  sur 
lui  l’Italie  où  il  vient  de  séjourner.  Passionné  et 
maître  déjà  de  la  lumière  dans  sa.  gravure,  au 
contact  de  celle  chaude  et  enveloppante  de  l’Italie, 
il  a  éprouvé  et  traduit  les  mêmes  impressions  que 
celles  ressenties  par  son  illustre  compatriote, 
Claude  Gellée  dit  Le  Lorrain.  Comme  lui,  ses  com¬ 
positions  sont  nobles,  ainsi  de  sa  porteuse  de  vin, 


et  ses  paysages  pleins  de  la  douceur  éclatante  du 
ciel  méridional.  Ou  sent  qu’il  a  empli  ses  yeux 
avidement  et  amoureusement  de  cette  grisante 
lumière,  laquelle  est  descendue  en  lui  pour  l’exal¬ 
ter,  le  soulever,  sensations  que  son  pinceau  nous  a 
rendues.  Quand  même.  Colin  n’a  pas  dit  son  dernier 
mot  ;  il  est,  à  mon  avis,  en  pleine  évolution. 

Avec  Wagner  nous  sommes  en  présence  d’un 
de  ces  rares  artistes  sociologues,  si  l’on  peut  dirç,  ,, 
qui  se  proposent  de  nous  faire  penser,  philosopl^rf''  '  ' 
Alors  qu’en  général  les  artistes  cherchent^'  à 
éveiller  en  nous  des  sensations,  lui  se  proposç^’jÎQ 
faire  naître  la  réflexion.  Ainsi  surtout  de!  Sopt.-  / 
pastel  ;  A  un  poilu  inconnu,  qui  nous  représ^t'éÿ" 
un  soldat  attaché  au  poteau  d’exécution,  ^ 

vient  d’être  fusillé.  La  tête  est  tombée  sur  la-Î^^Ü'* 
poitrine  comme  celle  d’un  Christ.  Douloureux,  il 
est  seul  dans  un  paysage  sombre,  désertique, 
qu’éclaire  seulement  au  loin  le  rongeoiement  d’un 
incendie  dont  les  reflets  l’enveloppent.  L’exécution 
fut-elle  juste  ou  fut-elle  une  erreur?  Ne  cherchons 
pas,  mais  pensons  seulement  à  cette  chose  affreuse  : 
un  soldat  français  tombant  sous  des  balles  fran¬ 
çaises!  Quelles  que  soient  les  convictions  que  l’on 
puisse,  à  ce  propos,  professer,  j’estime  qu’autanb 
il  faut  réprouver  certaines  pièces  tendancieuses 
comme  il  s’en  joue  une,  paraît-il,  en  ce  ■moment, 
ayant  trait  à  certaine  danseuse  de  sinistre  mé¬ 
moire,  autant  l’œuvre  de  notre  confrère,  dans  sa 
IJoignante  réalité,  doit  faire  penser.  Voici,  à  côté, 
un  autre  dessin  du  même  qui,  souligné  de  l’épi¬ 
graphe  justificatifd’Edg.  Poe:  «J’ai  à  raconterune 
histoire  dont  l’essence  est  pleine  d’horreur  »,  nous 
'  montre  une  figure  d’homme  ascétique,  aux  yeux 
enfoncés,  pleins  de  flammes  et  de  pensées.  A  le 
considérer,  on  pressent  dans  ce  cerveau  tout  un 
bouillomieiuent,  une  fermentation,  dont  il  va  se 
libérer  par  la  plume  1  Enfin,  dans  un  dernier 
pastel,  notre  confrère  nous  présente  une  espèce  de 
primate,  sorte  de  brute  au  faciès  bestial,  au  front 
bas  et  simiesque  qui,  monté  sur  une  estrade,  gani- 
bade  en  jouant  de  la  grosse  caisse,  tandis  que  la 
foule  se  me  vers  ses  tréteaux  à  travers  une  voie, 
sorte  de  chemin  de  croix,  étapée  de  martyrs  cru¬ 
cifiés.  Si  j’ai  bien  compris  l’allégorie,  saisi  la 
pensée  de  M.  Wagner,  il  a  voulu  nous  montrer  la 
Civilisation,  tout  à  la  fois  grossière,  cynique  et 
cormptrice,  vers  laquelle  se  ment  les  penples 
sans  vouloir  voir  ses  victimes  cmcifiées. 

M.  Péraire,  l’aimable  chimrgien,  se  délasse,  lui, 
des  réalités  du  bistouri  par  l’étude  des  fleurs  ;  ce 
qui  lui  permet  de  nous  offrir  des  Tulipes  et  des 
Soucis  d’un  précieux  coloris. 

Comme  sujets  médicaux  ou  se  rapportant  à 
notre  art,  je  ire  vois  à  signaler  que  :  un  honPortrait 
du  chirurgien  Grégoire,  en  tenue  de  travail,  par 
M.  Gennaro  ;  Une  visite  à  l’accouchée  de  Pierrot, 
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où  la  inalbeitreuse  parturiente 
temps  qu’accouchée,  certes  raccourcie.  Quant 
la  dame  qui  lui  rend  visite,  elle  a  sur  la  tête  un 
extraordinaire  chapeau  chinois.  Et  la  perspective, 
mademoiselle,  qu’en  faites-vous?  Enfin  M.  Dufour 
nous  montre  M.  Baretta,  le  dessinateur  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Douis,  dans  son  célèbre  Musée  où,  après 
avoir  modelé  et  peint  les  mille  horreurs  de  la 
syphilis  :  éruptions,  plaques  et  gommes,  il  se  livre 
aux  douceurs  de  la  peinture  d’un  paysage.  Joie 
exquise  des  contrastes  ! 

Et  maintenant,  en  suivant,  voici  au  hasard  ce 
que  j  ’ai  '  retenu  ;  De  M.  Bédoc  :  En  suivant  la 
M  ante,  série  de  dix-sept  très  bonnes  eaux-fortes. 
M.  Bellio,  Chemin  montant  :  du  ciel,  de  l’air,  de  la 
lumière,  toute  la  réalité,  la  vie.  M.  Boulland  : 
Vision  -poétique  et  Coquetterie,  pastels  dans  les  tons 
verts,  d’un  heureux  effet.  M.  Bachmann  :  Vieille 
Italie,  marine  toute  baignée  de  chaudes  couleurs, 
à  la  manière  de  Ziem.  M“®Bouriello  :  Symphonie  ; 
voilà  une  dame  qui  déforme  à  plaisir  le  corps  de 
ses  soeurs,  serait-ce  jalousie?  M”®  Agutte,  elle  est 
plus  généreuse  pour  ses  Lutteuses,  mais  pourquoi, 
en  guise  d’ombres,  leur  tache-t-elle  le  corps  de 
plaques  argileuses?  M.  Bardinet  :  Repos,  pastel  ; 
très  boime  étude  de  raccourci  du  dos,  et  de 
recroquevillement  de  tout  le  co]q)S.  M.  Alatore  : 
Le  curé  de  Tours  de  Balzac,  scène  bien  traitée  dans 
les  tons  gris.  M.  Azar  du  Marest  :  Neige  et  fumée, 
pittoresque  étude  de  toits  sous  la  neige  que  sur¬ 
plombe  un  ciel  fumeux.  M.  Beaubois  :  Carmen, 
heureuse  symphonie  de  couleurs  du  châle  sur  un 
fond  rose  qui  fait  ressortir  le  teint  basané  de  la 
gitane. M*"®  Duchamp  :  Solitude,  Entonnoir,  Ariette, 
Radiation  :  des  ronds  colorés,  une  silhouette  en 
.  bois  découpé  et  collée  sur  la  toile.  Des  absurdités 
de  mauvais  goût,  et  voilà  que  les  femmes  s’y  met¬ 
tent,  elles  aussi  !  Il  ne  manquait  plus  que  cela  ! 
M.  Delatousche  :  Femme  au  bar  ;  figure  où  tous 
les  vices  sont  écrits,  avec  dans  les  yeux  fixes  et 
inquiétants,  la  folie  tapie.  M.  Gromaire  :  Peinture  ; 
une  hideuse  gouge  qui  exhibe  son  sexe; en  vérité, 
cela  ne  flatte  guère  notre  humanité.  M.  Daynes  : 
Salomé  ;  beau  corps  dansant  dans  un  rai  de 
lumière  bleue  en  opposition  avec  la  lumière  rouge 
de  la  salle  voisine.  M.  Desèvre  :  Bacchus,  ivre, 
polysarcique  à  souhait  avec  son  ventre  à  cascades 
multiples  et  sa  tête  incluse  dans  la  graisse  des 
épaules.  Degueret'  :  La  Pocharde,  excellente 
étude  de  tête  de  buveuse  venue  à  la  dernière 
déchéance,  à  l’œil  vague,  à  la  lippe  tombante. 
M.  Deydier  :  Portrait  ;  figure  et  mainsbien traitées. 
M.  Demeurisse  ;  Nu  ;  une  femme  compare  avec 
tristesse  ses  seins  tombants  à  deux  rondes 
pommes  posées  sur  une  table.  Eh  !  oui,  où  sont 
les  pommes  (J’antan?  M.  Eritziaue  :  Volupté  ; 


une  femme  très  blanche  et  rousse,  telle  Eve,  les 
yeux  chavirés,  et  la  bouche  entr’ ouverte  par  le 
spasme,  se  laisse  embrasser^ le  sein  par  un  affreux 
Othello.  Scène  osée,  mais  joliment  rendue.  M.  Ta- 
vemier  :  Nu  et  Femme  endormie  ;  bonnes  études  de 
nu.  M.  Veil  :  Sous  les  Pins  ;  heureux  jeu  de  lumière 
sur  la-peau  de  la  femme.  M.  Reimanns  :  Au  pied 
de  la  vigne,  les  Pampres,  intéressante  étude  de 
tête  rieuse  et  joviale,  traitée  à  la  manière  hollan¬ 
daise.  M.  Pauchot  :  Une  chose  incroyable  ;  un 
éléphant  qui  fait  de  la  corde  raide  au-dessus  d’une 
ville  est,  en  effet,  une  chose  peu  ordinaire  !  M.  Res¬ 
serve  :  Suzanne  et  les  Vieillards  ;  ceux-ci  sont  très 
modernes  et  semblent  surtout  de  vieux  marcheurs  ; 
quant  à  Suzanne,  elle  nous  montre  un  joli  dos. 
M.  Chabas-Chigny  :  Transfiguration 
à.  la  toise,  des  pots  de  peinture  versés  au  petit 
bonheur.  M.  Bert  ;  Pitre  ;  un  squelette  affublé 
d’une  défroque  d’Auguste  avec  ce  bizan'e  épi¬ 
graphe  de  V.  Hugo  ;  «  De  côté  inquiétant  du  rire, 
c’est  l’imitation  qu’en  faitlatête  de  mort.»M.  Car¬ 
rère  :  Le  Fruit  défendu  ;  Eve,  autour  de  laquelle 
est  enroulé  le  serpent,  offre  la  pommé' à  Adam  qui 
se  contorsionne  pour  ne  pas  la  voir,  tandis 
qu’un  chat  se  frotte  aux  jambes  d’Eve.  Décidé¬ 
ment  ce  trio  ne  dit  rien  à  Adam.  M.  Busset  : 
La  Bourrée -d’Auvergne  ;  panneau  décoratif,  où,  à 
côté  d’un  couple  frappant  des  pieds  et  poussant 
les  yous  !  traditionnels,  se  voit  un  litre  de  vin,  au 
milieu  de  belles  tiges  de  digitale.  De  litre  de  vin, 
cela  s’explique,  à  la  rigueur,  en  vue  d'une  réclame, 

■  mais  pourquoi  la  digitale  ?  est-ce  pour  soutenir  le 
cœur  des  danseurs,  à  moins  que  ce  ne  soit  en  vue 
'd’un  vin  diurétique...  Trousseau  ou  Charité?  En 
vérité,  mieux  est  de  rire  de  tout  cela  !  M.  Chan- 
teron  :  Le  Viol  ;  la  femme,  les  seins  sortis,  se 
défend  mollement,  elle  est  bien  prise  et  à  merci. 
M.  Cassin  Saint-Douis  :  La  Paulowa  dans  la  Mort 
du  cygne  ;  l’attitude  de  cette  merveilleuse  artiste 
est  bien  rendue  pour  qui  l’a  vue.  M.  Clavet  : 
Marie- Antoinette,  le  matin  du  i6  octobre  1793, 
d’après  le  dessin  de  David.  Da  maintien  résigné 
de  la  malheureuse  reine  et  mère  est  scrupuleuse¬ 
ment  traduit.  M.  Bloch  :  .  trois  jolis  pastels  de 
petites  femmes  dansant.  M.  Carrette  :  Jour  de 
régates  ;  joli  papillotement  de  flammes,  de  pavil¬ 
lons  de  mâts  de  toutes  couleurs  dans  une  belle 
lumière,  sous  un  ciel  bletr,  sur  une  eau  bleue. 
Symphonie  gaie.  M.  Chariet  ;  Le  Roman  ;  jolie 
attitude  de  la  femme  couchée,  les  jambes  repliées. 
M“®  Barba  :  Désespoirs,  sanguine  ;  bonne  étude  de 
têtes  d’enfants  criant  et  pleurant.  M.  Rousselet  : 
Pastels,  trois  têtes  de  jeunes  filles  précieusement 
traitées.  M.  Marca  :  Ronde  de  femmes  au  bord  de 
'  -la  mer  ;  mouvements  justes  et  gracieux,  bonnes 
académies.  M.  Reno-Hassembefg  :  Silène  dans  la 


été,  en  même 
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cazie.enseigne  pour  marchand  de  vin.  Ce  qui  est  sut-  mouvement  de  vie.  Autre  bon  portrait  du  même 
tout  remarquable,  c’est  la  houppe  de'poils,  placée  de  '  M™®  Berthe  Cemy.  M.  Igaunet  de  Villiers  : 
au  bon  endroit,  au  coccyx.  M.  Picabia  continue  L’Adieu  des  Fortifs,  excellent  carton  pour  tapis¬ 
ses  fantaisies  de  mauvais  goût  en  exposant  dans  sérié. 

un  cadre,  sous  verre,  des  ficelles  se  croisant.  Ne  Rien  à  signaler  à  la  sculpture,  si  ce  ne  sont 
pourrait-on  obliger  les  fumistes  de  cette  école  à  quelques  malheureux  poilus  destinés  à  des  monu- 
exposer  dans  une  salle  Spéciale  où  pénétrerait  qui  ments  votifs,  toujours  aussi  médiocres  comme 
voudrait,  mais  à  bon  escient?  Pillon  :  Poriraii  exécution  et  aussi  pitoyables  comme  inspiration, 

d’un  monsieur  en  habit  rouge,  bien  venu.  M.  Gour-  Certes,  faire  surgir  un  héros  de  ce  paquet  boueux 

sat  :  L’Ennui)  dans  une  loge,  un  triodepersonna-  qu’étaient  alors  nos  pauvres  gars  n’est  pas  chose 
lités  bien  parisiennes  :  directeur  d’un  grand  quoti-  aisée,  mais  la  voie  de  l’allégorie  que  surent  si  bien 

dien,  une  jolie  femme  et  un  dessinateur  spirituel,  exploiter  les  Grecs  est  toujours  ouverte, 

s’ennuient,  nous  affirme  l'auteur.  Après  tout,  c’est  Au  résumé.  Salon  où  seules  sont  à  retenir  deux 
fort  possible  !  Son  Substitut  Mornet,  fonçant  la  ou  trois  centaines  de  toiles  au  plus, 
tête  en  avant  comme  sur  une  proie,  est  d'un  beau  Paui,  Rabier. 

LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 

DE  L’EFFICIENCE  ET  DU  TAYLORISME  du  poumon  sera  plus  apte  à  tirer  des  conclusions 

EN  MÉDECINE  formes  des  maladies  pulmonaires  et  leur 

traitement,  que  le  médecin  qui  n’enverra  que  lo 
Sous  ce  titre,  notre  distingué  confrère,  le  Paul  répartis  dans  une  clientèle  variée. 

Rabier,  «  s’échauffait  la  bile  »  dans  le  n“  du  7  jan-  Enfin,  qui  dit  spécialisation,  dit  collaboration 
vier,  au  sujet  de  la  spécialisation,  du  laboratoire,  entre  le  médecin  traitant  et  le  spécialiste.  Or  deux 

de  l’efficience  et  du  taylorisme,  toutes  choses  qu’il  avis,  dit  -on,  valent  mieux  qu’un,  et  je  crois  que 

semble  abominer  en  médecine.  cette  collaboration  étroite  entre  le  médecin  qui 

Qu’il  me  permette  de  m’échauffer  la  bile  à  mon  connaît  le  malade  et  le  médecin  qui  connaît  la 

tour,  en  sens  inverse,  pour  que  les  lecteurs  du  Paris  maladie,  ne  peut  être  que  profitable  au  malade. 
médical,  entendant  deux  sons  de  cloche,  puissent  II.  Le  laboratoire.  —  Dire  que  le  laboratoire 
juger  de  la  note  juste.  '  a  «  nui  à  nos  belles  qualités  de  clinicien  »,  c’est  jus- 

Je  dirai,  a  priori,  que  je  crois  qu’au  fond  le  tifier  le  triste  état  où  sont  laissés  nos  laboratoires  ; 

Rabier  et  moi  sommes  de  même  avis,  c’est-<à-  c’est  dire  que  Pasteur,  que  nos  savants  n’auraient 

dire  :  pas  eu  leurs  conceptions  géniales,  n’auraient  pas 

1°  Que  la  médecine  est  un  art,  et  que  si  l’on  n’a  fait  leurs  découvertes  s’ils  avaient  été  mieux  outil- 

pas  le  feu  sacré,  la  passion  de  cet  art,  on  fait  infi-  lés  ;  c’est  dire  que  Daënnec,  Trousseau,  Dieulafoy 

niment  mieux  d’aller  planter  des  choux  ;  n’auraient  pas  été  les  cliniciens  hors  ligne  qu’ils 

2°  Que  cet  art  repose  siir  uue  science  en  per-  ont  été,  s’ils  avaient  eu  des  moyens  d’investiga- 

pétuelle  évolution,  et  que  celui  qui  ne  consacre  tion  moins  imparfaits  que  ceux  dont  ils  dispo- 

pas  toutes  ses  forces  à  connaître  de  cette  science  saient  !  Non,  cela  ne  peut  être.  Ceux  qui,  dans  le 

le  maximum  qu’il  en  peut  acquérir  afin  d’assurer  laboratoire,  n’ont  vu  que  le  laboratoire  et  n'ont  vu 

une  base  solide  à  son  art,  est  un  véritable  criminel.  que  par  lui,  n’auraient  certainement  jamais  été 

Cela  posé,  revenons  à  nos  divergences  de  forme  des  cliniciens...  même  sans  laboratoire.  Augmentez 

ou...  de  méthode,  si  l’on  veut.  les  moyens  d’action  d’un  «  esprit  ordonné,  à  idées 

I.  La  spécialisation.  —  Ta  spécialisation  est  claires,  à  intelligence  lumineuse»:  loin  de  l’affaiblir, 

nécessaire  du  îait  de  l’étendue  du  champ  de  la  vous  l’exalterez  et  son  action  ne  sera  que  plus 

médecine,  qui  fait  qu’il  est  exceptionnel  (je  dirais  grande  et  plus  belle. 

volontiers  impossible)  qu’un  seul  esprit  puisse  III.  Efficience  et  taylorisme.  —  J’avoue 
le  connaître  tout  entier.  Normalement  on  ne  peut,  ne  pas  bien  aimer  ces  vocables  j)our  le  moins 

je  crois,  demander  à  un  médecin  d’en  connaître  inutiles.  «  Rendement  individuel  et  méthode  » 

bien  qu’une  partie  ;  et  s’il  veut  bien  la  connaître,  me  semblent  aussi  clairs.  Mais  de  quelque  nom  que 

quelle  qu’elle  soit,  je  suis  sûr  qu’il  aura  déjà  beau-  l’on  désigne  la  chose,  qu’au  lieu  des  mots  efficience 

coup  à  faire  !  et  taylorisme,  on  emploie  la  vocable  de  même 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  médecine  signification  papou  ou  esquimau,  ne  coritestons 

actuelle,  il  faut  qu’elle  progresse,  et  participer,  si  pas  son  utilité. 

l’on  peut,  à  cette  progression.  La  spécialisation  est  Et  je  dirai  volontiers  avec  le  D^  Rabier,  au  sujet 
érninemmeut  favorable  à  cette  progression.  Il  est  de  l’art  qu’est  notre  profession  :  «  Vouloir  faire  du 

évident  que  le  médecin  qui  verra  100  malades  taylorisme  en  art,  cela  ne  se  discute  pas  !  »  Miais  je 
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le  dis,  non  pas  parce  que  je  les  juge  incompatibles, 
mais,  au  contraire,  parce  qu'ils  me  semblent  insé¬ 
parables. 

Si,  en  mourant  à  trente-sept  ans,  Raphaël  a  pu 
laisser  une  œuvre  prodigieuse,  n’est-ce  pas  qu’il 
avait  réalisé  en  art  le  maximttm  d’efficience  et  de 
taylorisme  ?  Rt  nous,  médecins,  pour  avoir,  après 
nos  visites  et  nos  consultations,  le  temps  d’étudier, 
de  réfléchir  à  nos  cas  difficiles  ou  embarrassants, 
de  faire  les  recherches  nécessaires,  ne  faut-il  pas  que 
nous  pratiquions  l’efficience  et  le  taylorisme  ?  Non, 
si  nous  voulons  examiner  soigneusement  nos  ma¬ 
lades,  si  nous  voulons  scruter  leur  cas  aussi  à  fond 
que  possible,  si  nous  voulons  connaître  le  manie¬ 
ment  et  la  qtalité  de  nos  moyens  de  travail  (appa¬ 
reils  divers,  résultats  de  laboratoire,  etc.),  si  nous 
voulons  être  au  courant  du  mouvement  scien¬ 
tifique'  dans  la  branche  que  nous  avons 
choisie,  il  ne  faut  pas,  comme  on  dit,  «  mettre  les 
deux  pieds  dans  le  même  sabot;  »  et  ne  pas  mettre 
les  deux  pieds  dans  le  même  sabot,  n’est-ce  pas 
de  l’efficience  et  du  taylorisme  ? 

Et  pour  conclure  je  dirai  ;  Ne  regrettons  pas 
de  n’être.  iras  restés  au  stade  amibe,  morula'  ou 
gastrula  de  l’évolution  médicale.  Nous  étions 
aptes  à  tout  autrefois,  c’est  vrai  ;  mais  organismes 
sans  vue,  sans  ouïe,  sans  sy.5tème  nerveux  diffé¬ 
renciés,  où  allait  notre  aptitude  à  tout  ? 

I/organisme  médical  a  grandi  et,  ■  que  nous  le 
voulions  ou  non,  il  faut  que  chacun  de  nous  soit 
cellule  de  l’un  de  ses  tissus  différenciés.  Pourquoi 
sommes-nous  médecins  ?....  Pour  soigner,  sou¬ 
lager,  guérir  si  possible.  Que  nous  importe  de 
ne  plus  être  une  mauvaise  petite  machine  à 
soigner,  si,  n’étant  que  rouage,  nous  permettons 
à  «  une  formidable  irrachiire  »  de  multiplier  par 
tous  ses  engrenages  notre  petite  efficacité  ? 

Et  faire  partie  d’un  tel  organisme  n’est  pas 
aller  au  fonctionnaristire  :  on  ne  fonctionnarise 
pas  un  corirs  vivant.  Un  corps  vivant  vit  de  sa 
vie  propre,  et  de  la  coordinatioir  du  jeu  de  toutes 
ses  cellules,  de  tous  ses  tissus.  Et  l’Etat  qui  vou¬ 
drait  soumettre  cet  organisme  à  sa  bureaucratie, 
soir  automatisme,  soir  irrespoirsabilité,  ir’aurait 
bientôt  plus  eir  main  qu’inr  cadavre. 

Vivons  donc  de  irotre  vie  la  plus  intense  de 
médeciirs  et  d’hoirrmes  de  science  ;  partageoirs- 
irous  le  domaine  pour  le  mieux  défricher  ;  utilisoirs 
tous  les  moyeirs  que  la  science  nous  doirne  et,  pour 
mieux  soigner,  mieux  soulager,  mieux  guérir,  ne 
craigrroirs  pas  de  faire  de  l’efficience  et  du  tay¬ 
lorisme.  Henri  Bon. 

NOTA  BENE 

Certes,  notre  aimable  et  distingué  confrère  le 
D’’  Henri  Bon  a  raison  d’estimer  que  nous  soirrmes 
un  fond  du  même  aviS/  en  étant  tous  deux  coir* 


vaincus  que  la  médecine  est  un  art  qui  exige  le 
feu  sacré  en  même  temps  qu’une  application 
coirtinue.  Quoique  cela,  échauffé,  sans  doute,  par 
ma  bile  dont  les  vapeurs  ont  dû  obscurcir  mon 
entendeirrent,  je  irre  suis,  je  le  vois,  rrral  fait  com¬ 
prendre. 

Je  ne  suis  nullement  l’ennemi  de  la  spécialisa¬ 
tion,  tant  s’en  faut,  l’ayant  d’abord  pratiquée 
moi-même,  et  ensuite,  étant  bien  persuadé  qu’elle 
est  une  nécessité  et  le  meilleur  facteur  de  progrès 
de  notre  art.  Mais,  ce  que  je  regrette,  c’est  qu’elle 
soit  poussée  à  un  extrême  qui  va  jusqu’à  l’émiet¬ 
tement,  si  l’on  peut  dire,  de  notre  profession. 
A  ce  jeu  nous  perdons,  j’estime,  le  point  de  vue 
général  du  tempérament,  du  terrain  ;  nous  voyons 
upe  fin  et  nous  négligeons,  souvent,  l’origine, 
l’étiologie  sans  laquelle  la  thérapeutique  risque 
d’être  aveugle.  Cela  est  si  vrai  que  les  meilleurs 
spécialistes  sont  ceux  qui  sont  partis  d’une  solide 
culture  médicale  générale,  qui  même  ont  com¬ 
mencé  par  pratiquer  la  médecine  générale.  Ce  que 
l’on  gagne  en  vitesse,  dit-on,  on  le  perd  en  force.  En 
subdivisant  encore  une  fois  notre  art  à  l’extrême,  ne 
risquons-nous  pas  de  nuire  à  sa  puissance? 

Maintenant,  en  ce  qui  regarde  le  laboratoire, 
je  suis  également  convaincu  de  sa  nécessité,  mais 
à  la  condition  qu’il  ne  l’emporte  pas  sur  la  cli¬ 
nique,  comme  il  y  est  actuellement  trop  enclin. 
Qu’ils  avancent  tous  deux  du  même  pas,  qu’ils  se 
prêtent  un  mutuel  concours,  et  tout  sera  pour 
le  mieux.  Un  grand  écueil,  en  effet,  de  la  clinique 
et  que  nous  connaissons  tous,  est  que,  trop  souvent, 
nous  croyons  ce  que  notre  esprit  nous  impose  à 
première  vue.  C’est  ici  que  le  laboratoire  inter¬ 
vient  heureusement  pour  aiguiller  notre  sens 
critique.  Mais,  encore  une  fois,  voyons  bien  avant 
tout,  quel  est  notre  malade,  sur  quel  terrain  évolue 
la  maladie  et,  après  cela,  prenons-nous-en  à  elle  et, 
pour  la  bien  démasquer,  la  bien  connaître,  éclai¬ 
rons-nous  des  lumières  du  laboratoire. 

Quant  aux  vocables  ;  efficience,  taylorisme,  je 
ri’y  tiens  pas  autrement  et  ne  les  ai  employés  que 
parce  qu’ils  sont  entrés  dans  le  langage  courant, 
depuis  que  nous  tendons  à  nous  américaniser.  A  ■ 
ce  propos,  je  ne  partagepas  l’avis  de  mon  confrère 
lorsqu’il  affirme  ;  «  Si,  en  mourant  à  trente-sept 
ans,  Raphaël  a  pu  laisser  une  œuvre  prodigieuse, 
h’ est-ce  pas  parce  qu’il  avait  réalisé  en  art  le 
maximum  d’efficience  et  de  taylorisme?  »  Pour  ma 
part,  je  l’avoue,  je  continuerai  toujours  à  croire 
que  c’est  à  l’inspiration  et  au  génie  de  Raphaël 
que  nous  devons  son  œuvre  immortelle.  Vouloir 
assimiler  ces  deux  entités  sublimes  à  la  formule  : 

«  rendement  maximum  dans  un  minimum  de  temps  » 
me  semble  une  hérésie  !  Quant  à  vouloir  que  l’ap¬ 
plication  de  cette  formule,  à  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession,  permette  aux  praticiens  plus  de  loisirs 
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qu’ils  consacreront  à  l’étude...  Cela  encore  une  fois  Et  l’État  qui  voudrait  soumettre  cet  organisme 
serait  fort  bien  si  la  médecine  n’était  pas  un  art.  à  sa  bureaucratie,  son  automatisme,  sa  resp'onsa- 
Mais  interroger  un  névropathe,  ausculter  un  cœur,  bilité.,  n’ aimait  bientôtplus  enmain  qu’un  cadavre.  » 
un  poumon,  un  foie,  faire  un  diagnostic  différen-  Que  si,  être  un  infime  rouage  d’un  tel  organisme 
tiel  et  instituer  un  traitement,  une  diététique,  est  bien  se  condamner  au  fonctionnarisme,  car, 
dans  un  minimum  de  temps,  avec  le  maximum  de  bien  entendu,  il  y  aura  des  rouages  de  différentes 
succès  est  vouloir  assimiler  notre  réflexion,  notre  importances  qui  dépendront  les  uns  des  autres,  se 
cerveau  à  une  machine,  et  cela,  à  mon  sens,  est  la  commanderont.  Qu’ eSt  cela, sinonl’administration? 
plus  grave  des  erreurs.  Je  sais  bien  que  notre  Que  si,  encore,  on  fonctionnarise  tm  corps  vivant  ! 
confrère  se  résigne  volontiers  à  n’être  qu’un  Notre  administration  n’est-elle  pas  un  corps  vi- 
rouage  d’une  grande  machine  à  soigner,  dès  lors  vant?  vivant  mal,  il  est  vrai.  Certes  un  corps  vi- 
que  cette  machine  doit  mieux  guérir  ;  mais  ces  vant  doit  vivre  de  sa  vie  propre.  C’est  pourquoi  le 
choses  si  subjectives  ;  le  moral,^la  douleur,  la  con-  corps  médical  doit  lutter  sans  trêve  pour  ne  pas 
fiance,  que  pourra  pour  elles  sa  grande  roue  à  se  laisser  domestiquer,  fonctionnariser,  car  je 
soigner?  Enfin,  pour  terminer,  il  ajoute:  «Faire  crains  bien  que  notre  confrère  se  fasse  des  illusions 
partie  d’un  tel  organisme  n’est  pas  aller  au  fonc-  sur  ce  point.  Puisse  l’avenir  ne  pas  le  faire  tomber 
tionnarisme  :  on  ne  fonctionnarise  pas  un  corps  bientôt  de  trop  haut. 

vivant.  Un  corps  vivant  vit  de  sa  vie  propre...  Paui,  Rabier. 

LA  MÉDECINE  FRANÇAISE  A  L^ÉTRANGER 

MANIFESTATION  FRANCO-ROUMAINE  EN  il  enseigne  l’histoire  de  la  médecine  comme  pfo- 
TRANSYLVANIE  fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cluj.  Nous 

apprenons  qu’il  vient  de  participer  à  une  inté- 
Onsaitqu’un  de  nos  collaborateurs,  le  Dr  Guiart,  ressante  manifestation  franco-roumaine, 

professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Eyon,  se  Le  dimanche  19  mars  a  eu  lieu,  à  l’Université 
trouve  pour  la  seconde  fois  en  Transylvanie,  où  de  Cluj,  une  grande  fête  en  l’honneur  de  la 
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France,  à  l’occasion  de  la  remise  de  plusieurs 
décorations  décernées  par  le  gouvernement  fran¬ 
çais  à  différents  universitaires  roumains. 

Fe  professeur  Racovitza,  sénateur  de  TUni- 
versité  et  directeur  de  l’Institut  de  Spéléologie, 
recevait  la  croix  de  chevalier  de  la  Région  d’hon¬ 
neur  pour  services  rendus  à  la  Zoologie  française 
àussi  bien  qu’à  la  propagande  française  en  Rou¬ 
manie. 

Re  D*'  Jacobovici,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  recevait 


célébra  ensuite  la  France,  sa  seconde  patrie,  les 
maîtres  admirables  qu’il  y  connut  et  les  excellents 
amis  qu’il  y  a  laissés  ;  «  la  Roumanie,  dit-il,  ne 
peut  se  passer  de  la  cidture  française,  car  c’est 
la  seule  qui  convienne  à  notre  tempérament 
latin.  » 

Re  professeur  Vasiliu  rappela  ce  qu’avait  fait 
le  professeur  Jacobovici,  dont  il  avait  été  le 
collaborateur,  et  Bratu,  en  termes  émus, 

célébra  les  Français  tombés  sur  les  champs  de 
bataille  de  la  Moldavie. 


la  médaille  de  vermeil  des  épidémies,  pour  avoir 
organisé,  pendant  la  guerre,  la  lutte  contre  le 
choléra,  la  fièvre  récurrente  et  le  typhus  exan¬ 
thématique,  dans  le  secteur  de  Marachechti. 

Enfin  M“®  Bratu,  femme  du  distingué  pro¬ 
fesseur  de  mathématiques  de  la  Faculté  des 
sciences  et  étudiante  en  droit,  recevait  la  médaille 
d’argent  des  épidémies,  pour  récompenser  le 
dévouement  dont  elle  avait  fait  prenve,  pendant 
la  guerre,  dans  les  hôpitaux  du  front. 

Après  la  remise  des  insignes  par  M.  Mouille, 
consul  de  France,  un  émouvant  discours  fut 
prononcé  par  le  professeur  Guiart,  ancien  cama¬ 
rade  du  professeur  Racovitza  ;  il  célébra  l’ami 
et  le  savant  et  lui  donna  une  fraternelle  accolade 
aux  applaudissements  d’un  pubhc  enthousiaste. 

Re  professeur  Racovitza,  en  termes  touchants, 


Enfin  le  professeur  Calugareanu,  recteur  de 
l’Université,  remercia  le  Gouvernement  français, 
qui,  pour  la  troisième  fois,  venait  de  récompenser 
des  manbres  de  l’Université  de  Cluj. 

Cette  imposante  cérémonie,  où  la  France  fut 
à  l’honneur,  eut  lieu  dans  la  grande  salle  de  l’Aula 
universitaire,  que  remplissait  une  foule  enthou¬ 
siaste,  en  présence  des  autorités  religieuses, 
civiles  et  militaires.  Un  banquet  clôtura  la  fête. 

Ce  fut  une  bonne  journée  pour  l’influence  fran¬ 
çaise.  Elle  témoigne  hautement  des  sentiments 
sympathiques  de  nos  amis  roumains  de  Tran¬ 
sylvanie,  aussi  bien  que  du  bon  travail  accompli 
par  la  colonie  française  uifiversitaire  de  Cluj, 
composée  des  professeurs  Guiart,  Jeannel,  Tho¬ 
mas,  Augé  et  Riotard.  ’ 

Durand. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


APPLICATION  A  L’ALGERIE  DE  LA  LOI 
DU  31  MARS  1919  ) 

I<e  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal,  officiel. 

Article  rremiku.  —  Tes  décrets  du  g  mars  et  du 
i8  juillet  1921  sont  applicables  à  l’Algérie  sous  les  réserves 
indiquées  ci-après  : 

T’article  i'''  du  décret  du  18  juillet  1921  est  remplacé 
par  les  dispositions  suivantes  : 

Te  prix  de  la  consultation  et  de  la  visite  médicale, 
y  compris  les  menues  interventions,  telles  que  panse¬ 
ment  simple,  petits  massages,  pointes  de  feu,  ventouses, 
injections  liypodermique est  uniformément  fixé  comme 
suit  :  consultation,  7  fr.  ;  visite,  8  fr, 

Torsqu’il  sera  procédé  à  une  visite,  le  billet  de  visite 
devra  faire  connaître  les  motifs  qui  ont  empêché  l’inté¬ 
ressé  de  se  transporter  chez  le  médecin. 

Tes  articles  2  et  4  du  décret  du  9  mars  1921  sont  rem¬ 
placés  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  2.  —  Si  le  médecin  traitant  estime  qu’il  y  a  lieu 
d’appeler  en  consultation  un  autre  médecin,  notamment 
un  spécialiste,  il  en  avise  immédiatement  le  préfet  et  lui 
fait  connaître  les  motifs  pour  lesquels  la  consultation  est 
demandée.  Te  médecin  consul  tan t|[^estj^rémunéré  au 
moyen  d’un  billet  de  visite  en  travers  duquel  sont  inscrits 
les  mots  «  médecin  appelé  en  consultation  »,  signé  à  la 


OIS  par  le  médecin  traitant  et  par  le  médecin  consultant, 

Art.  4.  —  Tes  indemnités  de  déplacement  auxquelles 
peuvent  avoir  droit  les  médecins  appelés  à  donner  des 
soins  à  domicile  sont  établies  pour  chaque  département 
sur  la  proposition  du  gouverneur  général  par  arrêtés 
concertés  entre  le  ministre  des  Pensions  et  le  ministre 
des  Finances. 

Ce  décret  est  complété  ^lar  l’instruction  suivante  : 

Conformément  à  l’avis  émis  par  la  Commission  ins¬ 
tituée  par  arrêté  du  23  mars  1921  eu  vertu  de  l’article  6 
du  décret  du  9  mars  1921,  le  tarif  des  petites  opérations 
et  menues  interventions  prévues  par  l’article  6  du  décret 
du  31  mars  1921  est  fixé  comme  suit  pour  l'Algérie  : 

I.  ■ —  I.  Extraction  de  corps ,  étrangers  superficiels, 
3  visites  :  24  fr.  —  2.  Pansements  compliqués,  3  visites  : 
24  fr.  —  3.  Injections  intraveineuses  (toutes  catégories), 
3  visites  :  24  fr.  —  4.  Saignée,  3  visites  ;  24  fr.  —  5.  Ou¬ 
verture  d’abcès  profond,  3  visites  :  24  fr.  • — •  6.  Prise  de 
sang,  3  visites  :  24  fr.  —  7.  Petit  plâtre,  3  visites  :  24  fr.  — 
8.  Ponction  capillaire  de  la  vessie,  3  visites  ;  24  fr. 

II.  —9.  Injection  de  sérum,  2  visites  :  16  fr,.  —  10.  Ou¬ 

verture  d’abcès  superficiel,  2  visites  :  16  fr. —  Il,  Cathé¬ 
térisme  de  l’urètre,  2  visites  :  16  fr.  —  12.  Tavages  vési¬ 
caux,  2  visites  ;  16  fr.  —  13.  Instillation  urétrale  et 

vésicale,  2  visites  :  16  fr.  —  14.  Dilatation  urétrale, 
2  visites  :  16  fr. 

III.  —  15.  Grands  massages,  2  consultations:  14  fr. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  février  1922. 

A  propos  des  anorexies  nerveuses  et  mentales.  — 
M.  WiOPOl,D  LÉvi  rapporte  trois  cas  d’anorexie  mentale 
(chez  une  débiie,  chez  une  instable  thyroïdienne,  chez 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  arrivée  à  l’état  de  sque¬ 
lette)  dans  lesquels  l’opothérapie  a  ramené  la  faim  et 
rétabli  l’état  général.  I/’auteur,  rappelant  sa  théorie  de  la 
faim,montreractiondu  corps  thyroïde  sur  l’activité  dias¬ 
tasique  de  toutes  les  cellules,  y  compris  celles  de  l’estomac 
et  du  goût,  et  son  action  sur  le  centre  bulbaire  de  la  faim 
et  son  centre  cérébral. 

L’entrainement  spiroscoplque  dans  la  prophylaxie  et 
le  traitement  des  déformations  thoraciques  chez  les 
entants.  —  M.  Pescher  montre  que  cette  méthode  a 
apporté  une  contribution  importante  dçms  la  prophylaxie 
et  le  traitement  des  déformations  thoraciques  chez  les 
enfants  :  par  des  exercices  intensifiés,  la  méthode  spiro- 
scopique  permet  d’insuffler  le  pouiuon  du  côté  affaissé 
par  l’air  du  poumon  sain.  Le  poumon  ainsi  regonflé 
repousse  la  paroi  et  la  redresse.  Même  mode  d’action  dans 
la  pleurésie  purulente  pour  éviter  la  rétraction  du  thorax. 

Sur  la  prophylaxie  de  la  surdité.  —  M.  de  Parree 
estime  que  la  surdité  est  plus  fréquente  qu’elle  ne  devrait 
être  et  qu’elle  est  souvent  évitable  ;  il  indique  les  mesures 
à  prendre  contre  la  surdité  héréditaire,  la  surdité  acquise, 
la  surdité  professionnelle.  Il  expose  ses  aperçus  sur  la 
prophylaxie  de  la  surdité  à  l’école,  ce  qui  permettrait  de 
dépister  les  troubles  auditifs  dés  leur  apparition  et  de  les 
traiter  précocement  ;  il  en  résulterait  une  diminution  du 
nombre  des  sourds  adultes,  un  accroissement  du  rende¬ 
ment  travail  de  la  collectivité  et  un  allégement  dés 
charges  lie  l’Etat. 


A  propos  du  traitement  des  fibromes.  —  M.  DarïiguëS 
montre  que  la  radio-  et  la  radiumthérapie  sont  loin  de 
pouvoir  prouver  qu’elles  guérissent  le  fibrome;  elles  exer¬ 
cent  leur  action  à  l’aveugle  et  l’on  n’a  jamais  pu  expliquer 
scientifiquement  l’action  des  rayons  ou  du  radium  sur 
le  tissu  fibreux  qui  se  dissoudrait  au  milieu  du  tissu  utérin 
miraculeusement  épargné.  L’auteur  proteste  contre  le  mot 
dénué  de  sens  :  faillite  de  la  chirurgie  dans  le  traitement 
des  fibromes.  Il  pense  que  la  radiographie  peut  rendre 
des  services  pour  explorer  la  cavité  utérine  et  il  termine 
eu  disant  que  le  traitement  chirurgical  doit  être  compris 
entre  un  traitement  médical  préopératoire  et  post-opé- 

Nouveaux  cas  de  sténoses  inflammatoires  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  CîuiSEZ  en  présente  une  nouvelle  série,  à 
siège  principal  dans  la  région  cardiaque,  dont  plusieurs 
avaient  dû  être  gastrotomisés  d’urgence.  Dans  tous  les 
cas  soignés  comme  des  cas  spasmodiques  ou  nerveux,  il 
s’agissait  d’une  .véritable  sténose  organique.  Tous  les 
malades  ont  guéri  par  un  traitement  local  de  dilatation, 
principalement  multibougiraire. 

A  propos  des  résultats  éloignés  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  —  M.  Rcëderër  rappelle  que  le 
traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  n’abou¬ 
tit  pas  fatalement  à  une  reconstitution  absolue  de  la 
forme,  mais,  eu  général,  à  une  restitution  excellente  de  la 
marche.  Le  traitement  ne  suit  pas  des  règles  invariables, 
mais  doit  s’adapter  à  chaque  cas  en  particulier.  Quand 
on  le  peut,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible,  avant  deux 
ans.  A  cet  âge,  la  réduction  est  facile,  moins  trauma¬ 
tisante,  et  l’aiitéposition  de  la  tête  se  corrige  spontané¬ 
ment.  • 

H.  Duceaux. 


REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  de  l’Isobromyl  (o.-mono- 
bromisovalérylurée)  (D'  A.  Champion,  Thèse  de 
Paris,  1921). 

Le  D'  André  Champion  a  consacré  sa  thèse  de 
doctorat  â  l’étude  de  l’Isobromyl.  L’auteur  indique  les 
conditions  que  doit  remplir  un  hypnotique  :  être  inoffensif 
point  Torgânisme  et  indifférent  pour  les  organes  d’ab¬ 
sorption  et  d’élimination,  ainsi  que  pour  les  échanges 
respiratoires  et  la  pression  artérielle.  Un  parfait  hypno¬ 
tique  doit  procurer  un'  sommeil  normal  et  rapide,  sans 
accoutumance  et  surtout  ne  laisser  au  réveil  aucune 
sensation  de  lourdeur  ni  de  malaise.  L’Isobromyl,  ou 
a-monobromisovalérylucée,  satisfait  à.ces  desiderata.  Sa 
toxicité  est  très  faible.  En  outre,  bien  que  produit 
de  synthèse,  l’Isobromyl  s’apparente  étroitement  à  des 
principes  actifs  naturels,  dont  on  a  masqué  la  toxicité 
par  des  dosages  ou  des  combinaisons  chimiques  appro¬ 
priés. 

La  base  de  TIsobromyl  est  en  effet  l’acide  valérianique, 
auquel  la  racine  de  valériane  doit  son  activité  et  dont 
les  propriétés  antispasmodiques  et  calmantes  sont  bien 

A  cet  acide  sont  combinés,  d’une  part  le  brome,  élé¬ 
ment  sédatif  par  excellence,  et  d’autre  part  l’urée. 


composé  existant  normalement  dans  l’organisme  humain 
qui  joint  à  ime  action  élective  sur  certaines  cellules  ner¬ 
veuses,  l’avantage  précieux  d’être  éliminé  sans  dommage 
par  l’émonctoire  rénal.  Pas  de  toxicité,  aucune  fatigue 
de  l’estomac,  ni  du  rein.  Ou  pourra  le  prescrire,  même 
en  cas  de  lé,sion  rénale. 

De  nombreuses  observations  recueillies  par  l’auteur 
dans  divers  services  hospitaliers  montrent  que  l’Iso- 
bromyl  est  susceptible  d’être  administré  à  tous  les 
malades  sans  exception,  y  compris  les  enfants  et  les 
vieillards,  sans  que  l’on  ait  à  craindre  ni  accident,  ni 
accoutumance. 

La  dose  moyenne  pour  produire  un  sommeil  tranquille, 
auquel  succède  sans  interruption  le  sommeil  naturel, 
est  de  o»r,50  à  o«r,6o,  pris  le  soir  dans  xme  infusion 
tiède.  L’action  hypnotique  se  manifeste  rapidement 
et  survient  par  étapes  progressives  sans  aucimesensation 
pénible.  Y. 

Du  renforcement  de  l’activité  spécifique  des  métaux 
par  adjonction  delipoïdes.  (Dr  P.  Moeeust,  Thèse 
de  Paris,  1922). 

Le  Dr  P.  Mollin  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude 
d’une  nouvelle  méthode  de  chimiothérapie  qui  met  en 
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REVUE  DES  THÈSES  (Suite) 


œuvre  l’effet  général  de  renforcement  dû  aux  lipoïdes 
associés  à  des  métaux  à  action  anti-infectieuse  spécifique. 

Cette  intéressante  innovation  thérapeutique  a  pour 
origine  les  travaux  de  MM.  Hudelo,  Montlaur  et  Drouin 
sur  l’action  de  renforcement  du  pouvoir  antistaphy 
loccoccique  de  l’étain  par  adjonction  de  lipoïdes  colloï¬ 
daux  à  des  solutions  stanneuses  faibles  (Soc.  méi.  des 
hôp.,  octobre  1918).  Depvds,  d’autres  applications  de  ce 
principe  ont  été  faites  au  didyme,  au  mercure,  au  fer, 
à  l’argent,  au  cuivre. 

Pour  tous  ces  métaux,  l’activité  sous  la  forme  métallo- 
lipoïdique  se  montre  égale  ou  supérieure  à  celle  des  doses 
usuelles  de  métal  «nu»;  pour  chacun,  l’association  pré¬ 
sente  des  avantages  particuliers  qui  ont  trait  soit  à  la 


plus  grande  facilité  d’administration,  soit  à  la  suppression 
des  dangers  d’intolérance  ou  d’intoxication,  soit  enfin 
à  l’élimination  des  contre-indications. 

P.  Mollin  étudie  en  détail  les  actions  pharmacodyna¬ 
miques  de  l’étain  lipoïdique,  qui  se  distingue  surtout 
par  le  renforcement  de  l’action  spécifique  du  mercure 
lipoïde,  remarquable  par  son  absence  de  toxicité  pour  la 
bouche  et  l’intestin  ;  le  didyme  lipoïde,  qui  seul  permet 
le  traitement  sérique  par  voie  hypodermique. 

Il  y  a  certainement  dans  cette  méthode  une  voie  inté¬ 
ressante  et  nouvelle,  digne  de  susciter  de  nouvelles 
recherches  et  susceptible  dès  maintenant  de  nombreuses 
applications  pratiques. 


REVUE  DES  CONFERENCES 


La  lutte  sociale  contre  la  folie.  —  Le  23  mars 
a  eu  lieu  à  l’École  pratique  de  service  social  de  la  place 
des  Vosges,  fondée  par  M.  Paul  Doumergue,  une  confé¬ 
rence  sur  la  Lutte  sociale  contre  la  folie,  par  le  D>'  Genil- 
Perrin,  médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  secrétaire 
général  de  la  Ligue  d’hygiène  mentale. 

Le  conférencier  a  exposé  l’action  de  la  Ligue  d’hygiène 
mentale,  fondée  par  le  D""  Toulouse,  et  indiqué  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  s’en  tenir,  dans  la  lutte  contre  le  péril 
mental,  à  la  formule  surannée  et  étriquée  de  l’asile 
classique  d’aliénés. 

A  la  conception  de  la  défense  sociale  contre  l’aliéné 


doit  se  substituer  celle  d’une  action  préventive  largement 
comprise. 

De  même  qu’on  lutte  victorieusement  contre  la  tuber¬ 
culose  en  la  dépistant  à  son  début,  alo.rs  qu’elle  est 
guérissable,  on  empêche  l’éclosion  de  la  folie  si  l’on 
soigne,  dès  les  symptômes  avant-coureurs,  les  sujets  qui 
en  paraissent  menacés. 

Mais  le  véritable  champ  de  l’hygiène  et  de  la  prophy¬ 
laxie  mentales,  c’est  le  traitement  préventif  des  prédis¬ 
posés,  puissamment  aidé  par  de  nouvelles  méthodes  de 
laboratoire  et  par  l’action  des  dispensaires  et  des  services 
ouverts  dont  la  Ligue  d’hygiène  mentale  a  déjà  obtenu 
la  création  dans  le  département  de  la  Seine. 


NOUVELLES 


Centenaire  de  Pasteur.  —  L’Académie  de  médecine  a 
décidé  de  célébrer  le  centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur 
le  26  décembre  prochain.  Une  séance  solennelle  aura 
lieu,  dans  laquelle  on  mettra  en  relief  l’œuvre  scienti¬ 
fique  de  Pasteur.  Voici  la  liste  des  médecins  qui  pren¬ 
dront  la  parole:  M.  Delezenne  (Biologie  générale), 

M.  Widal  (Médecine),  M.  Delbet  (Chirurgie),  M.  Wallich, 
(Obstétrique),  M.  Barrier  (Médecine  vétérinaire),  M.  Cal- 
mette  (flygiéne).  L’Académie  se  fera  représenter  à  la 
cérémonie  du  27  décembre  à  l’Institut  Pasteur  et  à  celle 
du  1“  juin  1923  qui  aura  lieu  à  Strasbourg. 

Les  camps  de  vacances;  —  Le  9  mars  s’est  tenue,  au 
Touring-Club  de  France,  l’assemblée  constitutive  de 
l’Association  générale  des  camps  de  vacances  et  d’édu¬ 
cation  physique  et  morale,  patronnée  par  le  ministère  de 
la  Guerre  et  le  ministère  de  l’Hygiène  et  dont  la  direction 
technique  est  assumée  par  M.  le  commandant  Fabre, 
directeur  des  camps. 

Après  lecture  et  approbation  des  statuts,  un  Conseil 
d’administration  a  été  nommé,  dont  M.  H.  Defert,  prési¬ 
dent  du  Touring-Club  de  F'rance,  a  été  élu  président. 

■  Un  Congrès  d’éducation  physique.  —  Un  Congrès  |réu. 
nira,  en  septembre  prochain,  à  Vichy,  les  spécialistes  de 
l’éducation  physique  des  enfants  et  des  femmes.  Médecins, 
professeurs,  techniciens,  examineront  les  différents  pro-  i 
blêmes  de  cette  capitale  question.  Quelques  séances  de 
démonstration  seront  données  sur  le  terrain  du  concours 
hippique  de  la  grande  station  thermale.  Nous  aurons 


l’occasion  de  revenir  sur  cette  manifestation  qu’organisera 
l’Union  sportive  de  gymnastique  féminine. 

Parasitologie.  —  Un  enseignement  complémentaire 
de  la  parasitologie  appliquée  au  diagnostic,  à  l’hygiène 
et  à  l’épidémiologie  sera  donné  sous  la  direction  du 
professeur  É.  Brumpt,  avec  la  collaboration  de  MM.  Ch. 
J  oyeux,  agrégé,  et  M.  Langeron,  chef  de  laboratoire  au 
laboratoire  de  parasitologie,  15,  rue  de  l’École-de-Méde- 
cine  (escalier  A). 

ire  série  :  10  leçons  de  technique  microscopique  appli¬ 
quée  à  la  parasitologie.  Ces  leçons  auront  lieu  du  26  avril 
au  6  mai  inclus. 

2®  série  :  10  leçons  de  protozoologie.  Ces  leçons  auront 
lieu  du  10  au  20  mai  inclus. 

3e  série  :  10  leçons  d’helminthologie.  Ces  leçons 
aurojit  lieu  du  23  mai  au  3  juin  inclus. 

40  série  :  10  leçons  d’entomologie  médicale.  Ces  leçons 
auront  lieu  du  6  au  16  juin  inclus. 

5®  série  :  10  leçons  de  mycologie.  Ces  leçons  auront 
lieu  du  19  au  29  juin  inclus. 

Le  droit  de  laboratoire  de  chacune  de  ces  cinq  séries 
est  de  IQO  francs.  Ces  séries  de  leçons  n’auront  lieu  que 
s’il  y  a  au  moins  dix  élèves  inscrits. 

6»  série  :  Cours  de  vacances,  10  leçons  données  du 
“r  au  12  juillet.  Droit  de  laboratoire  :  100  francs. 

Les  leçons  théoriques  sont  publiques  et  gratuites, 
mais  le  droit  de  laboratoire  est  exigé  pour  prendre  part 
aux  démonstrations  et  manipulations  pratiques,  au  cours 
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^  Convalescence  ^ 

<fer\ 

BRAVAIS 

connu  et  apprécié  dans  le  monde  entier 
par  le  corps  médical. 

Une  eoutte  par  année  d’àge 
à  chaque  repas  sur  un  morceau  de  sucre. 
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Gaucher,  Gilbert,  Gouget,  Gulart,  Harvier,  Hayem,  Herscher,  Hudelo,  Hutinel,  Jeanselme,  de  Jong, 
Klippel,  M.  Labbé,  Laederlch,  Laignel-Lavastine,  Lannois,  Laveran,  Le  Fur,  Le  Noir,  Lereboullet,  LérI, 
Letulle,  L.  LevI,  Lion,  Marfan,  Marie,  Marinesco,  Menetrier,  Méry,  Mlllan,  Mosny,  Netter, 
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Le  fascicule  VU,  Maladies  vénériennes,  par  le  D'  Balzeh,  a  reparu  on  l'JiO  a’ 

breusos  ligures . 

Le  fascicule  XXI,  Maladies  des  rolns,  jiar  les  Di»  .Ieanselme.  Giiaufkard, 

remis  à  jour . 

Le  fascicule  XXIII,  Maladies  du  cœur,  iiar  le  P'  ^Aü^;EZ . 

Le  fascicule  XXX,  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin 

lîOIXEÏ . -  .  . 

Le  fascicule  XXXII.  Maladies  du  Cervelet  et  de  l’isthme  de  I  encéphale,  jiarle 
Los  fascicules  111,  VIII,  X,  XX,  XXII,  XXIX  cl  XXXI  .sont  en  cour.s  de  rèimpressi„... 

Le  fascicule  XXXVI  paraîtra  très  procbainonient. 

C’est  le  Traité  de  médecine  perpétuel  que  l'on  peut  toujours  tenir  à  jour  dans  sa  Bibliothèque. 

1 .  Maladies  microbiennes  en  général,  çfi  tirage  (272  pages,  75  figures  noires  et  coloriées) .  .  7 

2.  Ft^tires  80  tirage  (258  pages,  8  figures) .  6 

3 .  Fièvre  typhoïde,  8"  tirage  (312  pages,  32  figures) .  7 

4.  Maladies  parasitaires  communes  à  l’Homme  et  aux  Animaux  (Tuberculose,  morve,  charbon, 

rage,  etc.).  5»  tirage  (566  pages,  81  figures) . .  12 

5 .  Paludisme  et  Trypanosomiase,  8«  tirage  (150  pages,  20  figures) .  4 

6.  Maladies  exotiques,  6®  tirage  (440  pages,  29  figures) .  9 

7.  Maladies  vénériennes,  lo®  tirage  revu  et  augmenté  (330  pages,  20  figures) .  30 

8 .  Rhumatismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  8®  tirage  (164  pages,  18  figures) .  4 

9.  Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  7®  tirage  {172  pages,  6  figures) .  4 

10.  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcie,  Méningococcie,  Gonococcie,  Aérobioses,  Colibacil¬ 

lose,  etc.  6®  tirage .  30 

11.  /«fozrfcflrttms,  3®  tirage  (352  pages,  6  figures) .  7  1 

12.  Ma/adtes  /a  «Mffftton  (diabète,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures) .  8  1 


13 .  Cancer  (662  pages,  114  figures) 

14.  Maladies  delà  Peau,  3* 'üi.{56o-p.,‘2oo&g.)  16  » 

15 .  Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx,  etc.,  4®  tirage 

(284  pages,  avec  figures) .  6  » 

16.  Maladiesdel’EstomacibS&p.SLvecgiftg.).  14  » 

17.  Maladies  de  l'Intestin,  5®  tirage  (525  pages, 

96  fibres) .  10  » 

18.  Maladies  du  Péritoine  {3^^ -pages,  ûg.).  6  » 

19.  Maladies  du  Foie  et  de  la  Rate. 

20.  Maladies  des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas 

2®  tirage  (352  pages,  avec  60  figures) . 

21.  Maladies  des  Reins.  2®  tirage .  40  » 

22.  Maladies  des  Organes  génito-urinaires,  6®  tirage 

(464  pages,  67  figures) .  9  » 

23.  Maladies  du  Coeur .  60  fr. 

24.  Maladies  des  Artères  et  de  l’Aorte,  3»  tirage 

(480  pages,  63  figures) .  9  » 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques 

(169  p.,  32  fig.) .  5  • 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique 
séparés,^  formant  chacun  un  tout  complet,  et  constituant 


26.  Maladies  du  Sang. 

27.  Maladies  du  Nés  et  du  Larynx,  3®  tirage 

(277  pages,  65  figures) .  6  1 

28.  Sémiologie  de  l’Appareil  respiratoire,  3®  tirage 

(180  pages,  109  figures) .  6  > 

29.  Maladies  des  Poumons  et  des  Bronches. 

Nouveau  tirage  (860  pages,  50  fig.) , 

30.  Maladies  des  Plèvres  et  du  Médiastin. .. .  40  » 

31 .  Sémiologie  nerveuse.  (629  pages,  129  fig.) 

2®  tirage .  35  » 

32.  Maladies  du  cervelet .  35  » 

33.  Maladies  mentales. 

34.  Maladies  de  la  Moelle  épinière  (839  pages, 

■  420  figures) .  18  I 

35.  M aladies des  Méninges  {3izpag.,^püg.).  9  » 

36.  Maladies  des  Nerfs  périphériques. 

37.  Névroses. 

38.  Maladies  des  Muscles  {iqo  pages,  76  ûg.)  6  • 

39.  Maladies  des  Os  {755  pages,  164  fig.). .  17  1 

40 .  Mal.  du  Corps  thyroïde  et  des  Capsules  surrénales . 
it  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  paru  en  fascicules 


-  r - ,  - . — . - .  — - - J-—’  “■  — . ........  ....  même  temps  que  .....  „  ..v  .......y..,.  .... 

savant,  le  guide  iournalier  du  praticien.  Le  succès  considérable  qui  a  accueilli  cette  innovation  a  obligé  les  é^diteurs 
a  faire  mieu.'L  encore;  aussi  chaque  nouveau  fascicule  est-il  en  progrès  sur  les  précédents  par  ses  qualités  pratiques, 
sa  mise  au  point  exacte  de  la  science  actuelle  et  aussi  par  son  illustration  toujours  plus  développée. 

Carnot  ont  voulu  que  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 
Médecine  perpétuel  du  XX’‘  siècle-,  aussi,  grAce  à  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  l'énorme  mouve¬ 
ment  scientifique  actuel,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tirage 
les  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉMENT 

Chaque  fagcicnle  sa  vend  également  cartonné  avec  une  augmentation  de  7  fr.  50  par  fascicule. 

J. -B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 
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■desquelles  les  élèves  sont  exercés  individuelleinent  au 
maniemeut  des  instruinents  d'optique  et  aux  maniiiu- 
lations  de  parasitologie  animale  et  de  mycologie. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudis  et  samedis  de 
midi  à  3  heures.  S’adresser  au  laboratoire  de  parasitologie 
(escalier  A),  pour  avoir  la  programme  détaillé  des  leçons. 

Laboratoire  spécial  de  bactériologie.  —  Une  série  do 
quinze  séances  de  travaux  pratiques  de  bactériologie, 
gratuite  pour  les  internes,  sera  faite  par  M.  Macaigne, 
agrégé,  à  partir  du  mardi  2  mai. 

Les  leçons  auront  lieu  trois  fois  par  seinaine  :  les  mardis, 
mercredis  et  vendredis,  à  2  heures. 

Clinique  médicale  propédeutlque  de  la  Charité.  • — 
Programme  général  des  conférences  du  semestre  d’été 
(mars-juillet)  : 

1°  Ive  mercredi,  à  ii  heures  :  conférence  clinique  faite 
par  M.  Sergent,  qui  étudiera  alternativement,  pendant 
ce  semestre,  les  syndromes  respiratoires  et  les  cas  ité-n 
ressauts  en  traitement  dans  le  service. 

2°  Le  lundi,  le  mardi  et  le  jeudi,  à  9  heures  :  confé¬ 
rences  élémentaires  de  technique  et  sémiologie. 

Les  conférences  élémentaires  du  lundi,  du  mardi  et  du 
jeudi,  spécialement  réservées  aux  élèves  stagiaires,  seront 
faites  par  le  professeur,  les  chefs  de  clinique  :  MM.  Pierre' 
Pruvost  et  Piguot,  et  les  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Henri 
Durand  et  Cottenot.  Leur  programme  détaillé  est  affiché 
dans  le  service  de  la  clinique. 

Diplôme  d’Hyglène  et  oortlfloat  d’études  sanitaires  de 
l’Université  de  Montpellier.  —  L’extension  tous  les  jours 
plus  grande  des  applications  de  l’hygiène,  les  modifi¬ 
cations  qui  vont  être  apportées  h  notre  législation  sani¬ 
taire  et  qui  auront  pour  effet  de  multiplier  encore  ces 
applications,  l’initiative  déj’i  prise  par  le  département 
de  l’Hérault  de  charger  des  médecins  administratifs  d’as¬ 
surer  par  eux-mêmes  ou  de  contrôler  l’exécution  de 
diverses  mesures  d’hygiène,  initiative  qui  certainement 
ne  restera  pas  isolée,  sont  autant  de  raisons  qui  mili¬ 
taient  en  faveur  de  l’organisation,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  d’un  enseignement  spécial  de  l’hygiène 
mis  à'  la  portée  de  tous  ceux  qui  peuvent  avoir  à  .s’oc¬ 
cuper  plus  spécialement  de  questions  sanitaires. 

,Cet  enseignement,  organisé  à  la  Faculté  de  médecine 
avec  le  concours  de  professeurs  des  Facultés  de  droit, 
des  sciences  et  de  pharmacie,  vient  de  s’ouvrir.  Il  sera 
sanctionné  par  l’obtention  soit  du  diplôme  d’hygiène,  soit 
du  certificat  d’études  sanitaires  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier,  diplômes  dont  la  création  vient  d’être  approuvée 
par  l’arrêté  ministériel  du  4  février  1922. 

L’enseignement  préparatoire  au  dijilôme  d’hygiène 
comprend  le  cours  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine, 
des  cours  complémentaires  d’hygiène,  des  leçons  de 
bactériologie,  de  géologie,  de  chimie  et  de  toxicologie 
appliquées  à  l’hygiène,  des  leçons  sur  la  législation 
sanitaire,  des  travaux  pratiques  de  bactériologie  et 
d’hygiène,  dès  visites  et  des  excursions. 

L'enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  sani 
taires  comprend  les  mêmes  enseignements,  sauf  ceux  de 
bactériologie  et  de  chimie. 

Pourront  suivre  cet  enseignement,  après  immatricu¬ 
lation  et  versement  des  droits  y  afférents,  les  docteurs  en 
WéAeeûie  ftâüÇaié  fet  éttailfjùfâi  leâ  flllahilaèîeiiâ,  leâ 


vétérinaires,  les  étudiants  en  médecine  ayant  subi  le 
40  e.xamen  A.  R.  ou  le  5“  examende  fin  d’année  N.  R., 
les  étudiants  en  pharmacie  titulaires  de  14  inscriptions, 
les  architectes,  ingénieurs  ou  autres  personnes  qui  s’inté¬ 
ressent  à  ces  études  spéciales. 

L’inscription  des  candidats  non  pourvus  d’un  diplôme 
universitaire  français  devra  être  soumise  à  l’approbation 
du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine. 

Des  sessions  d’examen  pour  l’obtention  du  diplôme  et 
du  certificat  auront  lieu  eu  juillet  et  en  novembre. 
L’enseignement  préparatoire  à  ces  examens  durera  de 
mars  à  juillet. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  à  présent  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Droits  :  inrmatricuiation,  20  franc.s  ;  bibliothèque, 
10  francs  ;  travaux  pratiques,  100  francs  pour  les  candi¬ 
dats  au  diplôme  ;•  50  francs  pour  les  candidats  au  certi¬ 
ficat  ;  examen,  100  francs. 

Diplôme  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon.  —  L’en¬ 
seignement  préparatoire  à  l’obtention  du  diplôme 
d’hygiène  de  riTiiiversité  de  Lyon  s’e.st  ouvert  le  1"  mars 
1922,  à  15  heures,  au  laboratoire  d’hygiène. 

L’enseignement  a  lieu  tous 'les  jours,  l’après-midi 
d’après  un  horaire  affiché  au  laboratoire. 

Du  i'-’^  mars  au  30  avril,  enseignement  de  la  <■  Micro¬ 
biologie  appliquée  à  l’hygiène  »,  sanctionné  après  exa¬ 
men  par  un  certificat  de  microbiologie  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Du  mai  à  courant  juillet,  enseignement  de  «  l’Hy¬ 
giène  générale  et  appliquée  »  sanctionné  après  examen 
par  un  certificat  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  aura  lieu  !’«  exa¬ 
men  final  »  pour  l’obtention  du  diplôme  d’hygiène. 

Prix  Alvarenga.  —  Deux  nrémoires  de  concours  pour 
ce  irrix  ont  été  remis  avant  le  15  janvier,  date  de  clô¬ 
ture  du  concours.  L’un  est  intitulé  :  CantribnHon  à  l'étude 
de  l'asepsie  opératoire,  et  a  pour  auteur  M.  Reding, 
(de  Bruxelles).  L’autre  -ÿorte.  :  Hyperthermie  et 

augmentation  du  volume  respiratoire  et  de  l'élimination 
de  l'anhy.dride  carbonique  par  le  bleu  de  méthylène.  Ce 
dernier  mémoire  est  signé  de  MM.  François  et  Corneille 
Heymans,  (de  Gand). 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  a  nommé  une 
commission  chargée  de  l’examen  de  ces  mémoires: 
MM.  Dandois,  Beco  et  Denioor  en  font  partie. 

La  communication  de  documents  médicaux.  — 
M.  Barthe,  déxmté,  ajmnt  signalé  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre:  i“  que  certains  chefs  de  corps  ou  de  services,  com¬ 
mandants  de  recrutement  en  particulier,  refusent  de  four¬ 
nir  des  renseignements  sur  les  anciens  blessés  de  guerre  aux 
chirurgiens  qui  les  ont'  opérés,  sous  le  prétexte  que  les 
règlements  en  vigueur  ne  permettent  pas  de  divulguer 
ces  renseignements  à  des  tiers  ;  2“  qu’il  y  a  là  un  fâ¬ 
cheux  état  de  choses,  attendu  que  la  recherche  des 
résultats  opératoires  éloignés  présente  le  plus  gros  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  scientifique,  que,  d’autre  part, 
l’armée  a  le  plus  grand  intérêt  à  voir  se  réaliser  de  nou¬ 
veaux  progrès  en  chirurgie  de  guerre,  et  demandé  s’il 
ne  conviendrait  pas  de  donner  des  instructions  à  cet 
effet,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

<<  Les  dispositions  réglementaires  eu  vigueur,  basées 
bvir  l'rtirtkle  àï'y  flif  Gode  Jjèilàl  fet  la  jurisprudence  de  In 
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Cour  de  cassation,  ne  permettent  pas  la  communication 
aux  intéressés  ni  à  des  tiers  des  certificats  médicaux 
faisant  partie  des  archives  du  Service  de  santé.  Mais  il  ne 
saurait  y  avoir  au  point  de  vue  technique  que  des  avan¬ 
tages  à  mettre  le  chirurgien  en  mesure  de  recueillir 
des  nouvelles  d’un  blessé  qu'il  a  opéré,  et  il  appartien¬ 
drait  à  cet  effet  aux  chefs  de  corps  ou  de  services,  ou  aux 
commandants  de  recrutement,  de  faire  connaître,  s’ils  le 
jugent  à  propos,  au  chirurgien  qui  leur  en  ferait  la 
demande,  le  domicile  d’un  de  ses  anciens  opérés,  dont 
il  désirerait  suivre  la  guérison.  »  (Journ.  o/f.,  25  février). 

Congrès  des  médecins  alllénlstes  et  neurologistes 
de  langue  française.  —  be  Congrès  se  tiendra  au  début 
du  mois  d'aoiit  à  Quimper,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Jean  Lépine,  de  Ivyon,,et  la  vice-présidence  du 
Br  Henri  Collin,  de  Villejuif. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

Première  question  :  Les  troubles  mentaux  dans  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Rapporteurs  :  MM.  Truelle,  de 
Ville-Evrard,  et  Petit,  de  Bourges. 

Deuxième  question  :  Les  lésions  du  système  nerveux 
central  dans  l’agitation  motrice  et  la  rigidité  .muscu¬ 
laire.  Rapporteur  :  M.  Auglade,  de  Bordeaux. 

Troisième  question  \  L’assistance  des  irsychopathes 
et  la  sauvegarde  des  droits  de  l’individu  et  de  la  société. 
Rapporteur  :  M.  Courbon,  de  Stéphansfeld. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétaire  général, 
M.  le  B''  Lagriffe,  à  Quimper. 

Nouveaux  Journaux.  —  Les  temps  sont  durs,  les  af¬ 
faires  difficiles,  et  pourtant  à  chaque  instant  de  nouveaux 
journaux  de  médecine  commencent  à  paraître  ou  à 
reparaître. 

Il  y  a  deux  mois,  c’était  la  Clinique,  disparue  depuis 
1914,  qui  renaissait  sous  une  forme  nouvelle,  avec  une 
nouvelle  direction.  C’est  une  revue  mensuelle  illustrée. 

Puis  nous  avons  reçu  le  premier  numéro  de  Clinique 
et  Laboratoire,  revue  publiée  sous  l’égide  des  laboratoires 
Bailly  (15,  rue  de  Rome,  Paris).  Ertposer  aux  praticiens 
les  données  cliniques  qui  les  intéressent,  leur  montrer 
le  guide  précieux  que  peut  être  le  laboratoire,  leur  ap¬ 
prendre  ce  qu’il  faut  lui  demander  et  ce  qu’il  peut  leur 
dire,  tel  est  le  programme  de  ce  nouveau  journal. 

Aujourd’hui  nous  apprenons  que  deux  journaux  de 
l’Afrique  du  Nord  viennent  de  fusionner,  et  de  leur  fusion 
naît  un  nouveau  périodique  ;  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  V Afrique  du  iVortf,  dirigé  par  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté  dé  médecine  d’Alger,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  d’Alger. 

Cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique  (  Laboratoire 
de  sérologie,  54,  rue  Saussure).  — M.  Rubinstem  fera  un 
cours  de  sérologie  appliquée  à  la  clinique  du  16  mai  au 
15  juin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  14  heures. 

Les  cours  suivis  de  travaux  pratiques  (de  14  heures 
à  18  heures)  traiteront  des  propriétés  biochimiques  des 
séruhis,  le  sérodiagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose 
et  d’autres  affections. 

Le  but  dé  Cet  enseignement /est  de  former  des  séro- 
logistés  et  de  les  initier  aux  recherches  de  laboratoire. 

Le  nombre  des  éUves  est  limitéi 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs.  (Pour  tous 
renseignements,  s'adresser  aii  laboratoire  de  15  à  17  h.). 


Cours  d’opérations  gynécologiques  (Amphithéâtre 
d’anatomie  des  HÔPITAUX).  —  Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (gynécologie),  en  dix  leçons, 
par  M.  Baniel  Petit-Butaillis,  commencera  le  lundi 
24  avril  1922,  à  2  heures,  et  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure. 

Broit  d’in.scription  ;  150  francs.  .Se  faire  inscrire,  17, 
rue  du  Fer-à-Mouliu. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  aura  lieu  du  23  mai  au  i*’’'  juillet  , 
1922.  Il  sera  fait  par  ie  professeur  P.  de  Lapersonne, 
assisté  de  MM.' 'rerrien,  Hautant,  Veltcr,  Prélat,  Mon- 
brun  et  Cousin. 

Les  leçons  et  travaux  pratiques  auront  lieu  tous  les 
jours  de  4  à  6  heures,  à  l’Hôtel-Bieu  (amphithéâtre 
Bupuytren  et  laboratoire),  sauf  les  leçons  de  médecine 
opératoire  qui  se  feront  à  l’Ecole  pratique  de  la  P'aculté 
de  médecine. 

Lés  auditeurs  du  cours  sont  invités  à  assister  aux’tra- 
vaux  de  la  clinique  ophtalmologique  le  matin  de  9  heures- 
à  midi.  Lundi,  mercredi,  vendredi  ;  polyclinique.  Mardi, 
jeudi,  samedi  :  opérations.  Vendredi,  10  h.  30  :  leçons  cli¬ 
niques.  La  bibliothèque  Javal  sera  à  la  disposition  des 
auditeurs  du  cours,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
2  à  4  heures. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  50.  Broit  d’ins 
cription  :  1 50  francs. 

Cours  sur  les  cardiopathies  artérielles.  — ■  M.  le  B''  Bercé 
médecin  de  l’hôpital  Broussais,  commencera  le  26  avril  à 
seize  heures,  aupetit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  un  cours  sur  les  cardiopathies  artérielles  et  leur 
traitement  et  le  continuera  les  mercredi.s  suivants  à  la 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (clinique 
gynécologique,  hôpital  Brooa).  MM.  les  B”  Bouay, 
chef  des  travaux  gynécologiques,  MossÉ  et  René  Beoch, 
chefs  de  clinique  commenceront  ce  coursde  24  avril  à 
cmq  h  eures.  Il  sera  complet  endouzeleçons  et  finira  le  6  mai  _ 
Ce  cours  sera  essentieliement  pratique.  Les  élèves  seront 
exercés  à  l’examen  gynécologique,  Bémonstration  ciné¬ 
matographique  le  6  mai  à  6  heures  dusoir.  • 

Broit  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  ali  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3)  les  jeudis  et  samedis 
de  midi  à,  trois  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  avril.  — 
M.  Mourgeojst  (André),  Etude  sur  la  tension  artérielle 
avant  et  après  l’exercice.  —  M.  Evrard  (François),  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  perforations  du  rectum.  —  M.  Mou- 
dret  (Xavier),  Contribution  à  l’étude  des  tensions  arté¬ 
rielles-  locales.  —  Mlle  Mitrovitch,  Le  pneumothorax 
chez  les  femmes  atteintes  de  tuberculose. 

4  avril.  —  M.  FrogÉ  (Pierre),  Recherches  sur  l’action 
des  rayons  X  sur  l’œil.  —  M.  Thouvenin  (Raoul),  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  résection  jiour  tumeur  du  coude.  — 
Mi  VIGNAE  (Adrien),  Bes  métrorragies  et  leur  traitement. 
—  M.  Benet  (Jean),  Contribution  àl’étudedes  réactions 
ganglionnaires  au  cours  de  là  tuberculose.  M.Bemou- 
EiN,  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  pleu¬ 
résies  purulentes.  —  M.  Lory  (François),  La  radium- 
thérapie  des  fibro-myomes  utérins. 

6  avril.  —  M.  Bu  EavET  de'  i,a  Tôur,  Be  l’anergie 
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tuberculinique  cliez  les  hépatiques.  —  M.  jAi,ENQUES 
(Joseph),  Gangrène  humide  diabétique.  —  M.  BiGo'l' 
(Charles),  1,’acrocéphalo-syndactylie.  — ■  M.  l-'ÂuvE'i', 
Contribution  à  l’étude  de  l’autohémothérapie  en  derma¬ 
tologie.  —  M.  LEDRAIN  (Paul),  Contribution  à  l’étude 
du  chancre  mixte.  —  M.  Epagneue  (Louis),  Syndrome 
pseudo-pleurétique  de  la  base  dans  les  pleurésies.  — 
M.  CoDPPEY,  Eecherclics  sur  la  solution  iodo-iodurée  de 
Lugol. 

8  avril.  —  M.  GoupieeE  (Louis).  Contribution  à  l'étude 
des  phlébites  syphilitiques.  ■ — •  M.  Auzimour,  Glandes 
à  sécrétions  internes  et  tube  digestif.  — ■  KauEF- 

MANN,  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  occultes 
du  tube  digestif.  —  M.  DE  Saeeier  Dupin,  Contribution 
à  l’étude  des  gastrectasies  aiguës. — M.  SainI'in  (Henri), 
Contribution  à  l’histoire  de  l’hémostase  chirurgicale.  — 
il.  BarTë'T,  Contribution  à  l’étude  thérapeutique  des 
hémorragies  gastro-inte.stinales  du  nouveau-né. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Gieber’P,  io  h.  45  :  Leçon  clinique. 

8  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'iiôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Aciiard,  10  heures  ;  Leçon 
clinique. 

8  Avrie.  —  Paris.  Restaurant  du  Bœuf  à  la  mode. 
Dîner  des  médecins  de  'l'oulouse  à  Paris. 

8  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  les  inscriptions  du  3“  trimestre. 

10  Avrie.  —  Berck-sur-Mer.  —  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  M.  le  D^  Sorree  sur  le  traitement  des  tubercu¬ 
loses  ostéo-articidaires  et  ganglionnaires,  à  l’hôpital 
maritime,  à  9  heures. 

10  Avrte.  —  Gand.  -r-  Réunion  de  l’Association  des 
anatomistes. 

IO  Avrie.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu 
(M.le  professeur  GieberT).  Agheures,  ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  sur  les  notions  récentes  médico- 
chirurgicales  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires, 
du  pancréas  et  sur  le  diabète,  sous  la  direction  de  M.  le 
Dr  Maurice  ViEEARET,  agrégé. 

10  Avrie.  —  Paris.  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 
Ouverture  du  CQiirs  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les 
DrrMEÏZGER,  ECAEEE, Chômé,  VAUDESCAE.LANTUÉjOUE. 
Didier,  qui  aura  lieu  le  matin  à  9  heures  et  l’après-midi 
à  4  heures  jusqu’au  24  avril. 

10  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavasïine  :  Expertise  psychiatrique 
et  capacité  pénale. 

10  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30,  cours 
de  gastro-entérologie  de  M.  le  professeur  Carnoï.  Ouver¬ 
ture  des  six  conférences  sur  les  lithiases  digestives  de 
MM.  les  Dr»  Carno'i',  professeur,  Harvier,  médecin  des 
hôpitaux,  MaTiheu,  agrégé. 

11  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Harvier  :  La  lithiase 
biliaire. 

12^  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gieberx,  io  h.  45  ;  Leçon  de  thé¬ 
rapeutique. 

12  Avrie.  —  Paris!  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  D'  Mathieu  ;  Les  migrations 
calculeuses  de  la  lithiase  biliaire. 

12  Avrie.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 

pour  le  concours  de  médecins  spécialistes  de  dispensaires 
du  Finistère  et  de  Belfort,  chez  M.  de  Guébriant,  68, 
avenue  d’Iéna,  à  Paris.  * 

13  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeurCARNOX  :  Les  infec¬ 
tions  lithiasiques. 


14  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  professeur  CarnoX  :  Traite¬ 
ment  médical  des  lithiases. 

15  Avril.  ■ — ■  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastio-entérologie.  M.  le  D'  Mathieu  :  Traitement 
chirurgical  des  lithiases. 

18  Avril.  • —  Marseille.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

19  Avril.  — ■  Ouverture  du  concours  pour  le  recrute¬ 
ment  de  médecins  spécialistes  pour  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  du  Finistère  et  de  Belfort. 

19  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants 
(Hôpital  des  Enfants-Malades).  Ouverture  des  cours  de 
vacances  de  MM.  Nobécoürt  et  Lereboueeet.  M.  Lere- 
BOUEEET,  10  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  angines 
■  aiguës  etde  l’angine  diphtérique.  — M.  Darré,  16  heures  : 
Diagnostic,  prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  érup¬ 
tives.  —  M.  N  AD  ai,,  17  heures  :  Hy2iertrophie  chronique 
du  tissu  lymphoïde  du  jiharynx. 

20  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.  Paraf,  io  h.  30  :  Tuberculose  aiguë  de  l’enfance. 
—  M.  'i'ixiER,  i6  heures  ;  Les  anémies  infantiles.  — 
M.  Miehit,  17  heures  :  Dyspepsies  gastro-intestinales  et 
syndromes  coliques. 

21  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.  Lereboueeet,.  io  h.  30  :  Diagnostic  des  laryngites 
aiguës  et  du  croup.  —  M.  Darré,  16  heures  :  Formes 
malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  M.  Nadae, 
17  heures  ;  Pneumonie  lobaire  aiguë. 

2_i  Avril.  —  Fans.  Société  végétarienne  de  France, 
Mairie  du  VI“  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  DejEAN  ; 
La  route  vers  le  bonheur. 

22  Avril.  • —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Paraf  :  'Puberculosc  xndmonaire  chro¬ 
nique  et  adénoiiathies  du  médiastin.  ■ — ^16  heures,  M.  le 
Dr  Tixier;  Le  purjiura,  les  leucémies.  ■ —  17  heures,  M.le 
Dr  Miehit  :  Diagnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes 
et  paratyphoïdes. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  g  heures. 
Ouverture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  médicale 
par  M.  le  Dr  A.  BéceÈRE  et  ses  assistants. 

24  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante  par  M.  le  Dr  MÉX'iVEï. 

24  Avril.  —  Paris.  Collège  de  France,  à  lO  heures, 
M.  le  pr  Bordas  :  Procédés  d’analyse  des  eaux  en  général. 

24  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
17  heures,M.le  Dr  Darré  :  Comjilications  resjiiratoiresde 
la  rougeole  et  leur  traitement. 

24  Avril.  — ■  Paris.  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital 
Broca.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  gyné¬ 
cologie  en  douzeleçons  à  i7heures,par|MM.  les  Dr*D0UAY, 
MossÉ,  René  Bloch. 

25  Avril.  —  Washington.  Congrès  d’ophtalmologie. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  quatrième  examen  pro¬ 
batoire  (ancien  régime); 

26  Avril.  —  Paris,  l-'aculté  de  médecine.  Ouverture 
des  leçons  de  technique  microscopique  appliquée  à  la 
liarasitologie,  jiar  MM.  Brumpt,  J  OYEUx  et  Langeron. 

26  Avril.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
M.  Kohn-Abrest  :  Conférence  de  chimie  toxicologique. 

26  Avril.  —  Paris.  Assistance  iiublique.  Ouverture 
du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

26  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  ,16  heures, 
M.  le  Dr  BergÉ,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  commen¬ 
cera  un  cours  sur  les  cardiopathies  artérielles. 

27  Avril.  — ■  Paris.  B'aculté  de  médecine,  16  heures, 
M.  G.  Barde'T  :  Notions  de  géologie  et  de  minéralogie 
hydrominérales. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  Sebileau, 
I^cçon  clinique  à  10  heures  :  Suppurations  des  cavités 
aériennes  de  l’oreille  moyenne. 
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27  Atoil.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.eures.  Ouver¬ 

ture  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
par  M.  le  D'  DApCHê.  ^  ' 

28  Avril.  —  Pam.  Collège  de  France,  à  16  heures. 
M.leDf  Bordas  :  Procédés  d'analyse  des  eaux  en  général. 

29  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 

M.  G.  B  \RDiîT  :  Thermalité,  résistivité,  tension  osmotique 
des  eaux  minérales.  , 

lor  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  1  envoi  en  double 
exemplaire  au  secrétaire  général  du  Comité  de  propa¬ 
gande  d’hygiène  sociale  (rue  Mignon)  des  communica¬ 
tions  des  membres  du  Congrès  d’hygiène  sociale 

i"!  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Daignel-Davastine  ;  Réactions  '  médico-légales  des 

—  Paris.  Dernier  délai  pour  l'envoi  à  M.  le 
Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  des  titres  des  commu¬ 
nications  (avec  un  court  résumé)  pour  le  Congrès  des 
dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

icr  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  les  candida¬ 
tures  aux  prix  Pujos  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 

2  MAI.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
travaux  pratiques  de  bactériologie  organisés  par  M.  le 
Dr  Macaignë,  à  i  heures. 

3  Mai.  —  Paris.  PIôtel-Di.eu  (service  du  Dr  Caussade) 
10  h.  30,  ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
gastro-intestinale  de  M.  le  Dr  Devhn. 


.j.  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-iaryngplogique  de 
l’hôpital  Lariboisière.  Jï.  le  professeur  Sebileau.  A 
10  heures  M.  le  Dr  Bonneï-Roy;  Les  tumeurs  malignes 
du  maxillaire  supérieur. 

6  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
professeur  Moureu  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Claridge.  Banquet  annuel  de 
l’internat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

6  Mai, — -  Pans.  Faculté  de  médecine,  à  17  heures.  Con¬ 
férence  en  anglais  par  Sir  Sidney  Russell- Wells  ;  „  The 
circulatory  effects  of  mitral  stenosis  and  aortic  régur¬ 
gitation  I). 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  de  M.  le 
Dr  J  acques  Leveüf,  prosecteur. 

g  Mai.  —  Bologne.  Congrès  italien  de  radiologie  (avec 
exposition  internationale). 

g  Mai.  —  Bordeaux.  Départ  d’un  voyage  médical  au 
Maroc.  S’inscrire  au  bureau  de  la  Presse  thermale,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  dermatologistes  et  sypliiligraphes  de  langue 
française.  Écrire  à  M.  le  Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 
Paris. 

[■J29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  uiédecine  légale. 
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Fatum,  par  Ernest  FoisSAC.  Un  vol. 

avec  couverture  illustrée  par  Jules  Momméja 
(G.  Crès  et  Ci“,  éditeurs  à  Paris). 

Je  ne  pense  pas  faire  une  révélation  ni  déplaire  à  l’au¬ 
teur  en  le  saluant  d’abord  comme  un  de  nos  confrères 
distingués  dont  s’honore  la  ville  de  Moissac,  chef- 
lieu  d’arrondissement  du  Tarn-et-Garonne.  Mais  e’e,st 
l’écrivain  qui  se  présente  ici,  à  la  faveur  d’un  nouveau 
roman,  après  s’être  fait  apprécier  déjà  par  deux  autres 
romans,  l’un  en  vers,  La  Chaire  souveraine,  l’autre  en 
prose,  La  Maîtresse  de  son  corps,  ainsi  que  par  une  tragé¬ 
die,  Philippe  II,  de  Vittorio  Alfieri,  traduite  en  vers. 

Fatum  est  un  roman  tragique  qui  rappelle  les  tragédies 
de  Sophocle,  spécialement  Œdipe  Roi.  Paul  Dalvaire, 
mort  à  la  guerre,  et  dont  le  corps  repose  sur  le  plateau 
de  Craonne,  a  laissé  au  poste  de  secours  où  il  fut  griève¬ 
ment  blessé,  son  «  journal  »  qui  déroule  l’hi,stoire  de  sa 
vie.  Sa  mère  était  la  fille  naturelle  de  son  père,  et  lorsque 
cet  inceste  fut  connu  plus  tard  par  l’une  et  par  l’autre,  la 
première  mourut  presque  subitement  et  le  père  devint 
fou  ét  succomba  peu  après.  frère  de  Paul  Dalyaire  était 
épileptique  et  sa  sœur  tomba  dans  un  état  mélancolique 
inquiétant.  Ainsi  le  destin  s’acharne  sur  la  famille 
Dalvaire. 

L’auteur  s’est  vu  fortifié -par  ses  études  médicales  en 
posant  magistralement  le  problème  de  l’hérédité  dans  ce 
qu’il  a  de  complexe  et  d’angoissant  tout  è  la  fois.  Le 
«journal»  de  Paul  Dalvaire.  aboutit,  en  rappelant  des 
événements  heureux,  à  cette  formule  de  prophylaxie 
morale  réconfortante  :  «  L’bérédité  n’est  pas  fatale,  » 
L'affabulation  de  Fatum  est  solidement  construite,  et 
l’auteur  mérite  de  grands  éloges.  Cornet. 

Les  ictères,  par  les  D^®  E.  Chabrol  et  H.  Bénard.  Un 
vol.  in-i6  de  80  pages, -3  fr.  50  Actualités  médicales 
{J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs  à  Paris). 

L’étude  des  ictères  a  inspiré,  depuis  quelques  années, 
bien  des  travaux  intéressants  dont  l’exposé  n’a  pas  en¬ 
core  trouvé  place  dans  les  traités  didactiques  :  le  méde¬ 


cin  est  souvent  embarrassé  pour  mettre  à  leur  place  en 
clinique  les  ictères  récemment  décrits  comme  les  ictères 
hémolytiques,  pour  comprendre  ce  que  sont  les  diverses 
modalités  de  la  cholémie  pigmentaire  et  de  la  cholémie 
saline.  Aussi  faut-il  savoir  gré  à  MM.  Chabrol  et  Bénard 
qui  familiarisés  de  longue  date  avec  ces  questions,  dont, 
avec  le  professeur  Gilbert,  ils  ont  poussé  fort  avant  l’étude, 
ont  réussi  à  eu  donner  un  exposé  clair  et  préçis,  qui  fixe 
l’état  de  nos  connaissances  sur  ces  questions  si  inté¬ 
ressantes. 

Après  avoir  montré  quelles  sont  les  classifications  ac¬ 
tuelles  des  ictères  et  conclu  à  la  supériorité  de  la  classifi¬ 
cation  clinique,  ils  ont  exposé  le  problème  de  la  cholémie 
pigmentaire,  eu  analysant  successivement  l’hémolyse  nor¬ 
male  et  pathologique,  la  biligénie  pigmentaire,  la  cholé¬ 
mie  pigmentaire,  établissant  que  dans  tout  ictère  il  existe 
uii  élément  hépatique  et  qu’on  ne  peut  opposer  com¬ 
plètement  l’un  à  l’autre  l’ictère  hémolytique  et  l’ictère 
hépatique.  Ils  analysent  enfin  l’origine  et  la  destinée  des 
sels  biliaires  dans  l’organisme,  précisent  la  place  de  la 
cholémie  saline  dans  les  affections  du  foie  et  des  voies 
biliaires,  le  rôle  duLoie'dans  le  cycle  de  la  cholestérine. 

Ils  concluent  en  montrant  combien  la  nption  de  la 
cholémie  a  été  féconde  et  comment,  en  définitive,  c’est 
à  l’activité  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique  qu’il 
faut  remonter,  pour  comprendre  les  divers  états  cholé- 
miques. 

Cette  «  actualité  médicale  »,  au  meilleur  sens  du  mot, 
sera  lue  avec  fruit  par  tous  les  médecins  soucieux  de 
connaître  et  comprendre  les  notions  récentes  en  patho¬ 
logie  hépatique  et  biliaire. 

P.  Lëreboullet. 

Quatre  leçons  sur  les  sécrétions  internes^  par 
E-  Gley,  professeur  au  Collège  de  France,  su  édit.  1920, 
i  vol.  in-8,  7  fr.  {J.-B.  Baillière  et  fils, éditeurs  à  Paris). 
M.  Gley  vient  de  (publier  une  deuxième  édition  des 
quatre  leçons  faites  sur  l’invitation  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  de  Barcelone  â  la  Faculté  demédecine  de  cette  ville. 
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VARIETES 


BERNARD  PALISSY,  HYDROLOGUE 
Par  R.  MOLINÉRY. 

“  Le  fol  celant  sa  folie  vaut  mieux 
que  le  sage  celant  sou  sçavoir.  ” 

g  II  est  bien  rare  que  l’oir  soit  le  premier  quelque 
part  ;  les  précurseurs  les  plus  avérés  voient,  au 
cours  des  siècles,  leur  auréole  se  ternir  :  un  docu¬ 
ment  exhumé  de  quelques  archives  prouve  qu’ils 
n’ont  pas  été  les  premiers.  N’avons-nous  pas 
montré  comment  des  Essarts,  qui  avait  inspiré 
J. -J.  Rousseau,  au  chapitre  de  l’Education  des 
enfants,  s’était  lui-même  inspiré  du  docte  Sire  de 
la^Framboisière?  Or  celui-ci,' qt# écrivait  en  1599 


Bernard  Paeissy 


sou  Gouvernement  -pour  se  maintenir  chacun  en 
santé,  n’avait-il  pu  avoir  connaissance  des  Discours 
admirables  de  la  nature  des  Eaux  et  Fonteines,  tant 
naturelles  qu' artificielles,  des  métaux,  des  sels  et 
salines,  des  pierres,  des  terres,  du  feu  et  des  émaux 
avec  plusieurs  autres  excellents  secrets  des  choses  natu¬ 
relles,  par  M.  Bernard  Palissy,  inventeur  des 
rustiques  figulines  du  Roy  et  de  la  Royne  sa 
mère  ! 

Ea  date?  1580.  Ea  dédicace?  A  très  haut  et  très 
puissant  sieur  Antoine  de  Ponts,  chevalier  des  or¬ 
dres  du  roi,  capitaine  des  cent  gentilshommes,  etc. 
A  Paris,  chez  Martin  le  jeune,  à  l’enseigne  du  Ser¬ 
gent,  devant  le  Collège  de  Beauvais... 

Bernard  Palissy  commença  à  publier  ses  tra¬ 
vaux  vers  1557  ;  l’édition  sur  laquelle  nous  avons 
recueilli  les  notes  qui  vont  suivre  est  de  1580  :  elle 
A.  —  3' 


nous  futsignalée  pif^l^^Ji^i^ahn.  Nous  com¬ 
parerons  volontiers  uqtre  auteur  à  celui 

d’Amyot  et  nous  à  celui  de  Mon¬ 

taigne.  Mais  la  différence-câpitale  qui  les  sépare, 
c’est  que  Palissy  avoue  n’avoir  jamais  lu  les  livres 
latins  ou  grecs  des  philosophes  :  on  lui  imputera  à 
grief  cette  ignorance  des  langues  mortes. 

Or,  je  ne  sais  si  ses  adversaires  furent  jamais 
capables  d’écrire  cette  pensée  que  nous  mettons  en 
exergue  de  notre  petite  étude  : 

«  Ee  fol  celant  sa  folie  vaut  mieux  que  le  sage 
celant  son  sçavoir»... 

Bernard  Palissy  potier,  peintre  admirable  sur 
émaux,  est  aussi  un  hydrologue  peu  connu,  croyons- 
nous,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  trouve  sa  place  dans  la 
série  à’Esquisses  d'hydrologie  historique  que  nous 
nous  efforçons  de  poursuivre  depuis  une  dizaine 
d’années. 

Comme  Erasme,  comme  Rabelais,  comme  Mon¬ 
taigne  et  la  plupart  des  grands  penseurs  du 
XV®  et  du  XVI®  siècle,  Bernard  Palissy  voyagea  beau¬ 
coup.  Quiconque  a  beaucoup  vu  a  beaucoup 
retenu. . .  Et  ce  peintre  d’images  en  vitrerie ,  comme 
il  s’appelle  lui-même,  après  avoir  fréquenté  alchi¬ 
mistes,  chimistes,  apothicaires,  médecins,  prenant 
son  bien  partout  où  il  le  trouve  ,  est  le  premier  à 
rassembler  un  cabinet  d'histoire  naturelle  où  il 
ouvre,  dès  1575,  des  leçons  publiques.  Bien  que  pro¬ 
testant,  le  savant  potier  était  logé  aux  Tuileries. 
Cependant  les  haines  religieuses  étaient  poussées 
à  un  tel  paroxysme  qu’Henri  III  ne  put  résister 
aux  ennemis  qui  le  pressaient  de  le  perdre  :  Palissy 
fut  enfermé  à  la  Bastille.  Mais  comme  Henri  III 
ressentait  un  vif  remords  de  l’acte  qu’il  a!vait  com¬ 
mis  sur  la  personne  de  Palissy,  il  lui  offrit  la  liberté 
s’il  abjurait  le  protestantisme  :  «Vous  ne  pouvez 
rien  sur  moi.  Sire,  parce  que  je  scay  mourir  », 
repartit  le  savant. 

Palissy  mourut  fort  âgé,  après  avoir  franchi 
quatre-vingt-dix  ans. 

Ses  œuvres  ne  périrent  pas  et  nous  voyons,  tour 
à  tour,  le  P.  Mersenne,  Jussieu,  Fonteuelle,  Buf- 
fon.  Rouelle,  lui  rendre  hommage  et  s’inspirer  de 
ses  découvertes  ou  de  ses  réflexions... 

Bernard  Pahssy  écrit  sous  la  forme  dialoguée. 
Ees  deux  personnages  sont  :  'l'héorique  et  Prac- 
tique,  l’auteur  se  cachant  sous  cette  dernière 
aiipellation. 

Après  avoir  copieusement  disserté  des  eaux 
bonnes  et  des  eaux  mauvaises,  de  celles  qui  don¬ 
nent  la  fièvre,  «  car  c'est  chose  certaine  qu’il  y  a  des 
fonteines  qui  donnent  les  fièvres  à  ceux  qui  en  boi¬ 
vent.  Je  n’ai  jamais  vu  venir  un  étranger  en  pays  de 
Bigorre  pour  habiter,  qui  bientôt  après,  n'ayt  pris 
les  fièvres  »  ;  après  avoir  insisté  sur  la  manière  de 
faire  des  fontaines  aux  lieux  les  plus  stériles  d'eaux. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


notre  auteur  en  arrive  à  parler  des  eaux  minérales. 
Il  nous  a  paru  intéressant  de  relever,  ses-  dires 
écrits  en  un  style  que  son  voisin,  l’auteur  des 
Essais,  au  demeurant  Périgourdin  comme  lui  et 
son  contemporain,  ne  renierait  peut-être  pas  ; 

Théorique.  —  Je  me  contente  plus  que  suffisam¬ 
ment  de  ce  que  tu  m’en  as  discouru  ;  toutesfois 
jusqu’ici  je  n’ay  rien  entendu  de  toi  de  la  cause 
des  Eaux  chaudes  qui  sont  en  plusieurs  pays, 
même  en  France  aux  lieux  de  Cauterets,  Banières, 
et  en  plusieurs  autres  lieux. 

Eradique.  —  Je  ne  te  puis  asseurer  d’autre  chose 
qui  puisse  causer  la  chaleur  des  Eaux  que  les  quatre 
matières  ci-dessus  nommées,  sçavoir  :  le  souphre,  le' 
charbon  de  terre,  les  mottes  de  terre  et  le  bitumen. 
Mais  nulle  de  ces  choses  ne  peut  eschauSer  les 
eaux,  si,  premièrement,  le  feu  n’est  jeté  ou  esprins 
au  dedans  de  l’une  de  ces  quatre  matières.  Tir  me 
diras  :  qui  est-ce  qui  aurait  mis  le  feu  sous  terre 
pour  brûler  ces  choses?  A  ce  je  te  réponds  qu’il 
ne  faut  qu’une  pierre  tomber  ou  s’incliner  contre 
une  autre  pour  engendrer  certaines  éteinceUes, 
lesquelles  seront  suffisantes  pour  allumer  quelque 
veine  sulphurée  et  de  là,  le  feu  pourra  suivre  l’une 
des  quatres  matières  susdites  de  telle  sorte  que  le 
feu  ne  s’éteindra  jamais  tant  qu’il  trouvera  matière 
pour  se  nourrir,  et  quand  l’une  de  ces  quatre  est 
allumée,  les  eaux  qui  sont  encloses  dedans  les 
rochers,  descendantes  continuellement,  de  degré  en 
degré,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  au  lieu  où  les 
dites  matières  sont  allmnées,  ne  peuvent  passer 
qu’elles  ne  s’échauffent,  et  cela  ne  peut  se  faire 
qu’il  n’y  ait  un  merveilleux  tourment  engendré 
du  feu  et  de  l’eau.  Veux-tu  que  je  te  dise  le  livre 
des  philosophes  où  j’ai  appris  ces  beaux  secrets?  ce 
n’a  esté  qu’un  chaudefon  à  demy  plein  d’eau, 
lequel  en  boullant  quant  l’eau  estait  uu  peu  aspre- 
ment  poussée  par  la  chaleur  dû  cul  du  chauderon, 
elle  se  soulevait  jusque  passer  par-dessus  et  cela  ne 
se  pouvait  faire  qu’il  n’y  eût  quelque  vent  engen¬ 
dré  dedans  l’eau  par  la  vertu  du  feu,  d’autant  que 
ce  chauderou  n’était  qu’à  demi  plein  d’eau  quand 
elle  était  froide  et  estait  plein  quant  elle  estait 
chaude...  Bien  confesserais-je  que  les  eaux,  seules, 
avec  les  vents  enclos  dedans  icelles,  peuvent  abys- 
mer  chasteaux,  -villes  et  montaignes. 

Théorique.  —  'l'u  es  pris  à  ce  coup  par  tes  mesmes 
paroles  car  tu  dis  que  les  eaux  chaudes  desquelles 
on  fait  les  bains  tant  à  Aigues  caudes,  Cauterets, 
Banières  qu’Aixcn  AUeniague,  Savoye  et  Provence 
et  autres  lieux,  sont  eschauffées  par  le  feu  qui  est 
contenu  sous  la  terre  ou  par  le  souphre  et  par  le 
charbon,  etc.  Et  ce  néanmoins,  je  sçais  bien  que  les 
dictes  fouteines  chaudes  ont  duré  et  durent  encore 
en  mesme  estât,  voire  si  longtemps,  que  la  mé¬ 


moire  en  est  perdue.  Et  si  ainsi  estait  que  tu  dis, 
le  feu,  l’air,  n’eussent-ils  pas  longtemps  ruiné  et  fait 
sauter  à  dextre  et  à  senestre,  les  canaux,  et  les 
routes  par  lesquelles  les  dictes  eaux  passent  ? 

Eradique.  —  Tu  as  fort  mal  entendu  mes  propos 
car,  quant  je  t’ay  parlé  de  tremblements  de  terre, 
je  t’ay  dit  qu'elle  tremblait  par  la  force  des  trois 
éléments  enclos  en  dessous,  qu’il  se  faisait  quelques 
subtiles  ouvertures,  qu’autrementles  dits  éléments 
tourneraient  cul  sur  poin-te. . . 

Théorique.' — Puisque  nous  sommes  sur  le  cha¬ 
pitre  des  eaux  chaudes,  dis-nioy  la  cause  pourquoy 
tant  de  personnes  vont  se  baigner  es  dictes  eaux 
tant  en  France  qu’en  Allemagne.  As-tu  quelques 
jugements  qu’elles  puissent  seivir  à  guarir  toutes 
maladies?  si  tu  as  quelque  connaissance,  je  te  prie  de 
me  le  dire. 

Eradique.  —  Tout  ce  que  je  puis  connaître  de  ces 
choses,  c’est  que  comme  le  poisson,  le  lard  et  autres 
chairs  sont  fortifiées  et  endurcies  pat  l’action  du 
sel,  il  peut  être  que  les  sels  qui  sont  meslez  parmi  les 
eaux  chaudes  pourront  endurcir  quelques  lâclies 
humeurs  putréfiées  au  corps  de  ceux  qui  sebaignent  : 
mais  pour  t’asseurer  ny  croire  qu’elles  puissent 
servir  à  toutes  maladies,  je  suis  logé  bien  loing 
d’une  telle  opinion.  Je  me  suis  tenu  quelques 
années  à  Tarbes,  principale  ville  de  Bigorre,  et  ay 
■vu  plusieurs  malades  aller  aux  dits  bains,  qui  sont 
revenus  autant  malades  qu’ils  étaient  auparavant. 
D’autre  part,  si  le  feu  de  cette  année  est  àuu  endroit 
où  il  y  aura  quelque  espèce  de  minéral  et  qu’iceluy 
ait  vertu  de  guérir  quelque  maladie,  peut  être 
que  l’année  qui  vient,  le  feu  trouvera  un  autre 
^minéral  duquel  le  sel  ne  pourra  faire  la  même 
action  que  la  première.  (Des  variations  de  compo¬ 
sition  de  certaines  eaux  actuellement  constatées  !) 

Voilà  pourquoi  je  dis  que  les  choses  sont  incer¬ 
taines,  d’autant  que  les  eaux  viennent  de  lieux 
inconnus. 

Théorique: — Et  les  eaux  deSpa,eupaïs  de  Diége, 
veux-tu  dire  aussi  que  les  guérisons  d’icelles  sont 
incertaines?  il  n’est  pas  jusqu’aux  femmes  stériles 
qui  n’y  aillent  afin  de  concevoir. 

Eradique.  — Afin  de  répondre  à  ta  demande,  je  'te 
dis  que  si  les  eaux  de  Spa  pouvaient  causer  une 
conceiition  aux  femmes,  elles  feraient  de  beaux 
miracles.  Je  sçays  bien  que  plusieurs  sont  allées 
boire  de  la  dicte  eau  qui  auraient  eu  plus  de  profit 
à  boire  du  vin.  Je  ne  dis  pas  que  la  dicté  eau  ne  soit 
utile  contre  la  gravelle,  puisque  plusieurs  s’en  sont 
bien  trouvés  et  la  cause  de  ce  est  d’autant  qu’elle 
provoque  à  uriner,  ainsi  les  matières  qui  causent 
la  pierre  n’ont  pas  le  loisir  de  s’assembler  pour  s’en¬ 
durcir.  Aucuns  médecins  et  autres  personnes  tien¬ 
nent  pour  certain  que  les  dictes  eaux  passent  par 
des.  minières  de  fer. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


Théorique.  —Tu  m’as  ci-devant  fait  entendre  que 
les  eaux  de  Banières,  Cauterets,  Argelais  et  Aix 
avaient  quelque  vertu  de  guérir  les  maladies,  et 
cela  se  faisait  par  la  vertu  des  sels,  et  à  présent 
tu  dis  que  les  minières  de  fer  causent  la  vertu  de 
l’eatr  de  Spa? 

Practique.  —  Il  faut  convenir  que  dans  les  dictes 
eaux  chaudes  il  y  peut  avoir  plusieurs  et  diverses 
espèces  de  sels  tout  en  même  temps  et  je  dis  et  sel 
commun  et  sel  de  vitriol  et  sel  d’alun  et  sel  dé  cope- 
rose  et  de  toute  espèce...  » 

Or,  à  la  suite  de  cette  glose  de  Bernard  Palissy 
nous  revient  en  mémoire  une  opinion  de  Rabelais 
qui  trouve  ici  sa  place  : 

«  Eh  !  m’eshahis  grandement  d'ung  tas  de  fols 
-philosophes  et  médecins  qui  perdent  temps  à  dispu¬ 
ter  d’oud  vient  la  chaleur  de  ces  dites  eaux  ;  si  c’est 
à  cause  du  haurach  ou  du  souphre  ou  de  l’alun  ou 


du  salpesire  qui  est  dedans  la  minière  ;  car  ils  n’y 
font  que  rêvasser  et  mieulx  leur  vaudrait  se  aller 
frotter  le  cul  au  panicaut  que  de  perdre  ainsi  le  temps 
à  disputer  ce  dont  ils  ne  savent  l’origine  »  (Bivre  II, 
chapitre  XXX) .  «  Je  ne  sais,  aj  oute  Réveillé-Parise  à 
qui  nous  empruntons  cette  citation,  si  les  savants 
sont  disposés  à  suivre  le  conseil  de  Rabelais;  tou¬ 
jours  est-il  qu’on  dispute  encore  sans  savoir  davan¬ 
tage...  » 

Bernard  Palissy  précurseur?  oui  certes  !  mais 
déjà,  au  xnie  siècle,  maître  Aldebrandin  de  Sienne 
consacre  nn  chapitre  «  au  Baignier,  pour  ce  que 
baignier  est  divers  selon  la  diversité  des  eaux  ». 
Mais  nous  renvoyons  le  lecteur  amoureux  de 
choses  qui  ne  sont  plus  au  texte  de  l’auteur,  publié, 
pour  la  première  fois  en  1911,  parle  P^Bandonzy 
et  le  Dr  Pépin,  d’après  les  manuscrits  de  la  Biblio¬ 
thèque  nationale  et  de  la  Bibliothèque  de  l’Arsenal, 
et  que  l’on  peut  consulter  au  Musée  d’hydrologie. 
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ANTHOLOGIE  MÉDICO-LITTÉRAIRE 

Du  H  Jardin  d’Êpicure»  d’Anatole  France.  Sf 
j’avais  créé  l’homme  et  la  femme,  je  les  aurais 
formés  sur  un  type  très  différent  de  celui  qui  a 
prévalu  et  qui  est  celui  des  mammifères  supé¬ 
rieurs.  J’aurais  fait  les  hommes  et  les  femmes, 
non  point  à  la  ressemblance  des  grands  singes 
comme  ils  sont  en  effet,  mais  à  l’image  des  insectes 
qui,  après  avoir  vécu  chenilles,  se  transforment  en 
papillons  et  n’ont,  au  terme  de  leur  '  vie,  d’autre 
souci  que  d’aimer  et  que  d’être  beaux.  J’aurais 
mis  la  jeunesse  à  la  fin  de  l’existence  humaine. 
Certains  insectes  ont,  dans  leur  dernière  métamor¬ 
phose,  des  ailes  et  pas  d’estomac.  Ils  ne  renaissent 
sous  cette  forme  que  pour  aimer  une  heure  'et  mourir. 

Si  j’étais  un  Dieu,  ou  plutôt  un  démiurge,  car  la 
philosophie  -alexandrine  nous  enseigne  que  ces 
minimes  ouvrages  sont  plutôt  l’affaire  du  dé¬ 
miurge,  ou  simplement  de  quelque  démon  construc¬ 
teur,  —  si  donc  j’étais  démiurge .  ou  démon,  ce  sont 
ces  insectes  que  j’aurais  pris  pour  modèle  de 
l’homme.  J’ aurais  voulu  que,  comme  eux,  l’homme 
accomplît  d’abord,  à  l’état  de  larve,  les  travaux 
dégoûtants,  par  lesquels  il  se  -nourrit.  En  cette  phase, 
il  n’y  aurait  point  eu  de  sexes,  et  la  faim  n’atirait 
point  avili  l’amour.  Puis  j’aurais  fait  en  sorte 
que,  dans  une  transformation  dernière,  l’homme  et 
la  femme,  déployant  des  ailes  étincelantes,  vécussent 
de  rosée  et  de  désir  et  mourussent  dans  un  baiser. 
J’aurais  de  la  sorte  donné  à  leur  existence  mortelle 
l’amour  en  récompense  et  pour  couronne.  Et  cela 
aurait  été  mieux  ainsi!  Mais  je  -n’ai  pas  créé  le 
monde,  et  le  démiurge  qui  s’en  est  chargé  n’a  pas 


pris  mes  avis.  Je  doute  entre  nous  qu’il  ait  consulté 
les  philosophes  et  les  gens  d’esprit  (P.  50  à  53). 

Page  merveilleuse,  vision  de  poète,  envolée 
d’un  grand  païen  !  Anatole  France  n’est  pas 
transformiste;  il  ne  veut  paS^que  l’homme  ait 
été  créé  à  l’image  de  Dieu,  comme  l’affirme  la 
Genèse,  mais  bien  à  celle  des  grands  singes  ; 
cependant  il  ne  l’en  fait  pas  descendre.  Si  on 
l’avait  consulté,  celui-ci  aurait  été  fait  à  l’image 
des  insectes,  de  ces  insectes  si  séduisants  par  leurs 
transformations,  la  beauté  de  leurs  couleurs, 
la  perfection  de  leur  corps  ;  aux  mœurs  en  appa¬ 
rence  si  sages,  si  calmes  et  en  réalité  si  cruelles 
et  si  barbares,  comme  nous  l’a  montré  le  génial 
entomologiste  Fabre. 

De  même  il  aurait  mis  la  jeunesse  non  au  com¬ 
mencement,  mais  à  la  fin  de  la  vie,  comme  une 
sorte  de  récompense,  alors  que  nous  n’y  voyons 
que  la  sénilité  et  parfois  cette  déchéance  qui 
s’appelle  «  l’enfance  ».  Avec  de  Gourmont  il 
admire  leur  existence  détachée  de  toutes  les  contin¬ 
gences  physiques  et  qui  s’achève  dans  un  grand 
hymne  d’amour,  par  le  grand  œuvre  de  la  repro¬ 
duction.  «  Si  j’étais  un  Dieu,  dit-il,  ou  plutôt  un 
démiurge,  une  intelligence  créatrice,  ou  simple¬ 
ment  un.  démon», — l’homme  en  effet,  selon  lui; 
nesauraitêtrel’œuvred’uuDieu, perfection  infinie, 
tout  au  plus  d’un  démiurge  et  surtout  d’un  démon, 
—  «j’aurais,  poursuit-il,  voulu...»  Et  il  expose 
ses  desiderata.  Pour  lui, la  vie  de  l’homme  devrait 
se"  diviser  en  deux  jihases,  une  preiiiière,  larvaire, 
exclusivement  physique,  et  une  seconde,  spi¬ 
rituelle,  amoureuse,  affranchie  de  toutes  les 
infirmités  animales,  et  qui  se  terminerait  dans 
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un  baiser,  Cette  conception  de  l’amour,  récona- 
pense  de  la  vie  terrestre,  est  celle  des  mahométans. 
Ainsi  il  ne  voudrait  pas  que  soient  mêlées  les 
sublimités  de  l’amour  et  les  infériorités  de  la  bête, 
et  il  a  raison,  avec  les  religions  qui  ont  fait  de 
l’amour  une  récompense,  l’objet  de  la  vie  future. 
Cela  aurait  été  mieux  ainsi,  afBrme-t-il,  maisvoilà, 
on  ne  l’a  point  consulté,  lui,  non  plus  que  les 
philosophes  et  les  gens  d’esprit  dont  il  est  parmi 
les  premiers. 

1,3.  rôtisserie  de  la  reine  Pédauque  (A.  France). 
M.  d’Astarac  dit  à  Jérôme  Coignard  et  à  Jacques 
Tournebroche  qu’il  traite  pour  la  première  fois  : 
«S»  lesj>lats  que  je  vous  offre  aujourd’hui  sont  mal 
préparés,  c’est  moins  la  faute  de  mon  cuisinier 
que  celle.de  la  chimie  qui  est  encore  dans  l’enfance... 
Pour  le  présent,  les  hommes  mangent  sans  philo¬ 
sophie.  Ils  ne  se  nourrissent  point  comme  des  êtres 
raisonnables.  Ils  n'y  songent  même  pas.  Mais 
à  quoi  songent-ils?...  La  chasse  était  leur  unique 
industrie.  Quand  ils..avaient  surpris  ou  gagné  de  . 
vitesse  un  animal  timide,  ils  dévoraient  cette  proie 
encore  palpitante.  Ils  mangeaient  aussi  la  chair 
de  leurs  compagnons  et  de  leurs  parents  infirmes, 
et  les  premières  sépultures  des  humains  furent  des 
tombeaux  vivants,  des  entrailles  affamées  et  sourdes.'. . 
Proméfhée  leur  appôrte  le  feu:  Parmi  les  avantages 
innombrables  que  les  hommes  tirèrent  de  ce  présent 
céleste,  un  des  plus  heureux  fut  de  pouvoir  cuire  les 
aliments  et  de  les  rendre  par  ce  traitement  plus 
légers  et  plus  subtils.  Et  c’est,  en  grande  partie 
par  l’effet  d’une  nourriture  soumise  à  l’action  de  la 
flamme,  que  les  humains  devinrent  lentement  et 
par  degrés^  intelligents,  industrieux,  méditatifs, 
aptes  à  cultiver  les  arts  et  les  sciences, ».{V.  76-77). 

Certes  nous  n’en  sommes  pas  encore,  heureu¬ 
sement,  au  bol  synthétique  qui  doit  suffire  à  notre 
alimentation  et  qui  nous  a  été  promis,  si  je  ne 
me  trompe,  par  Berthelet.  Quand  même,  quoique 
dans  l’enfance,  la  chimie  alimentaire  joue  déjà 
un  rôle  sùffisamment  néfaste. 

Que  non, les  hommes  ne  mangent  point  comme, 
des  êtres  raisonnables,  ils  n’y  songent  même  guère; 
pensant  plutôt  à  leurs  affaires  et  à  leurs  plaisirs. 
Ils  ne  goûtent,  ni  ne  savourent,  ils  ne  mangent 
pas,  ils  ingurgitent.  Comment  pourrait-il,  au 
reste,  en  être  autrement,  en  nos  temps  de  vitesse 
folle,  où  l’invitation  courante  est  celle-ci  :  «  Si  vous 
avez  q^uelque  chose  à  me  dire,  une  affaire  à  me 
proposer,  venez  donc  déjeuner,  nous  en  causerons 
en  déjeunant:  je  n’ai  que  ce  temps-là  de  libre.  t> 
Où  sont  les  temps  heureux  où,  comme  le  voulait 
la  civilité  puérile  et  honnête,  «  on  ne  parlait  pas 
la  bouche  pleine  »  ?  I^ès  moines,  qui  savaient 
l’art  de  vivre  sainement  et  par  cela  même  sou¬ 
vent  longuement,  avaient  instittié  la  lecture  au 


réfectoire  durant  le  repas,  afin  que  l’esprit  douce¬ 
ment  bercé  laissât  la  bête  mâcher  lentement. 

I/'anthropophagie,nous  le  savons,  a  été  la  pre¬ 
mière  forme  d’opothérapie,  et  des  travaux  récents 
ont  montré  que  la  plus  efficace  serait,  que  l’on 
me  pardonne  ce  barbarisme,  l’homorganothéra- 
pie  ;  cela  en  vertu  du  similia  similibus,  cher  à 
Hippocrate  èt  aux  homœopathes. 

A  n’en  pas  douter,  le  feu  a  éclairé  l’entrée  de 
l’homme  dans  la  civilisation  ;  dès  qu’il  ne  s’est 
plus  repu,  en  effet,  de  chair  sanglante,  il  s’est 
éloigné  de  l’animalité,  mais  si,  à  ce  jeu,  son  cer¬ 
veau  a  gagné,  je  sais  des  gastrologistes  qui  pré- 
.tendent  que  son  estomac  y  a  perdu. 

Nous  avalons  avec  une  gloutonnerie  stupide 
les  muscles,  la  graisse,  jes  entrailles  des  bêtes,  sans 
distinguer  dans  ces  substances  les  parties  qui  sont 
vraiment  propres  à  notre  nourriture  et  celles,  beau¬ 
coup  plus  abondantes,  qu’il  faudrait  rejeter;  et 
nous  engloutissons  dans  notre  ventre  indistincte¬ 
ment  le  bon  et  le  mauvais,  l’utile  et  lé  nuisible. 
C’est  ici  pourtant  qu’il  conviendrait  de  faire  une 
séparation  et,  s’il  se  trouvait  dans  toute  faculté 
un  seul  médecin  chimiste  et  philosophe,  nous  ne 
serions  plus  contraints  de  nous  asseoir  à  ces  festins 
dégoûtants.  Il  nous  préparerait,  messieurs,  des 
viandes  distillées,  ne  contenant  que  ce  qui  est  en 
sympathie  et  affinité  avec  notre  corps.  On  ne  pren¬ 
drait  que  la  quintessence  des  bœufs  et  des  cochons, 
que  l’élixir  des  perdrix  et  des  poulardes...  Un  hon¬ 
nête  homme  ne  peut  sans  dégoût  manger  la  chair 
des  animaux  et  les  peuples  ne  peuvent  se  dire  polis 
tant  qu’ils  auront  dans  leurs  villes  des  abattoirs 
et  des  boucheries.  Mais  nous  saurons  un  jour  nous 
débarrasser  de  ces  industries  barbares.  Quand  nous 
connaîtrons  exactement  les  substances  nourris¬ 
santes  qui  sont  contenues  dans  le  corps  des  ani¬ 
maux,  il  deviendra  possible  de  tirer  ces  mêmes 
substances  des  corps  qui  n’ont  point  de  vie  et  qui 
les  fourniront  en  abondance.  Ces  corps  contiennent, 
en  effet,toutcequi  se  rencontre  dans  les  êtres  animés, 
puisque  l’animal  a  été  formé  du  végétal,  qui  a  lui- 
même  tiré  sa  substance  de  la  matière  inerte.  On  se 
nourrira  alors  d’extraits  de  métaux  et  de  minéraux 
traités  convenablement  par  les  physiciens.  Ne  doutez 
point-que  le  goût  n’en  soit  exquis  et  l’absorption 
salutaire.  La  cuisine  se  fera  dans  des  cornues  et 
des  alambics  et  nous  aurons  des  alchimistes  pour 
maîtres-queux  (P.  80  à  84). 

Ces  médecins  chimistes,  philosophes  et  diété¬ 
tistes,  nous  les  possédons  bien,  mais  nous  ne  pre¬ 
nons  leur  avis  que  lorsque  nous  sommesmalades, 
et  encore.  Il  est  certain  que  savoir  se  nourrir 
est  tout  à  la  fois  une  science  et  un  art  ;  mais  tel 
qui  s’entend  à  conduire  ses  affaires,  qui  sait 
(fiscernet  ce  qui  lui  sied,  ignore  absolument  ce 
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qu’il  convient  de  donner  à  son  estomac,  labora¬ 
toire  d’élaboration  de  sa  vie. 

Certes  les  abattoirs  et  les  boucheries  sont  des 
spectacles  à  supprimer  au  plus  tôt  de  nos  villes, 
d’abord  par  mesure  d’hygiène,  et  aussi  parce 
que  leur  spectacle  nous  rappelle  trop  notre  ani¬ 
malité  de  carnivores. 

Quant  à  l’aliment  chimique  tiré  directemeut 
des  minéraux  sans  passer  par  l’intermédiaire 
du  végétal  et  de  l’animal,  pas  plus  que  l’alca¬ 
loïde  n’est  la  plante,  pas  davantage  il  ne  saurait 
prétendre  à  être  l’aliment  alibile  parfait.  I^es  temps 
de  la  pilule  alimentaire,  au  goût  soi-disant 
exquis  et  à  l’absorption  salutaire,  ne  sont,  heureu¬ 
sement,  pas  encore  révolus  et  la  marmite  et  la 
lèchefrite  trôneront  encore  longtemps  dans  nos 
cuisines.  Apprenons  simplement  à  jouir  raison¬ 
nablement  de  toutes  les  douceurs  que  nous  offre 
la  nature  et  n’en  cherchons  pas  davantage. 

N’étant  -plus  appesantis  par  de  lentes  digestions, 
les  hommes  seront  merveilleusement  agiles  ;  leur . 
vue  deviendra  singulièrement  perçante...  Leur 
entendement  sera  plus  clair,  leurs  mœurs  s’adou¬ 
ciront.  La  structure  même  du  corps  humain  sera 
modifiée.  C’est  un  fait  que,  faute  de  s’exercer,  les 
organes  s’amincissent  et  finissent  par  disparaître... 
J’ai  vu  dans  le  Valais,  des  pâtres  qui,  ne  se  nour¬ 
rissant  que  de  lait  caillé,  perdent  leurs  dents  de 
bonne  heure;  quelques-uns  d’entre  eux  n’en  ont 
jamais  eu.  Il  faut  admirer  en  cela  la  nature,  qui 
ne  souffre  rien  d’inutile.  Quand  les  hommes  se 
nourriront  du  baume  que  j’ai  dit,  leurs  intestin^ 
ne  manqueront  pas  de  se  raccourcir  de  plusieurs 
aunes  et  le  volume  du  ventre  sera  considérablement 
diminué  (P.  8o  à  84). 

I,a  sobriété  libérant  l’esprit  et  rendant  le  corps 
plus  alerte,  cela  est  une  vérité  de  toujours.  iSu 
ce  qui  regarde  la  régression  des  organes  par  dimi¬ 
nution  ou  suppression  de  leur  fonction,  cela  ri’ est 
possible  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  de  géné¬ 
rations  ;  cependant  nous  nous  expliquons  la 
perte  prématurée  des  dents  par  l’usage  du  lait 
caillé,  du  fait  de  l’excès  d’acide  lactiqxie  dont 
Ou  connaît  l’action  décalcifiante.  Quant  à  la 
suppression  -complète,  possible,  des  dents  par 
nori-usage,  non  n’y  croyons  pas  et  estimons 
qu’il  faut  plutôt,  en  l’espèce,  penser  à  une  mal¬ 
formation.  Maintenant  que,  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution  de  volume  des  aliments,  l’intestin  diminue 
de  longueur,  cela  est  justifié  par  celui  des  car¬ 
nivores  qui  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
inférieur  en  longueur  à  celui  des  herbivores. 

M.  d’Astarac-,  après  avoir  certifié  que  les  sala¬ 
mandres  ont  en  guise  de  dents  de  vraies  perles, 
lesquelles  ne  sont  que  de  la  lumière  durcie, conclut: 

«  Les  dents  de  l’homme  sont  un  signe  de  sa  féro¬ 
cité.  Quand  on  se  nourrira  comme  il  faut,  ces  dents 


feront  place  à  quelque  ornement  semblable  aux 
perles  des  salamandres  »  (P.  80  à  84). 

Avoir  en  guise  de  dents  des  perles  qui  ne  sont 
que  de  la  lumière  durcie,  voilà  un  galant  compli¬ 
ment  à  faire  à  une  femme,  laquelle  sera  tout 
heureuse  de  se  savoir  la  bouche  ainsi  lumineuse¬ 
ment  orientée.  A  vrai  dire,  nos  dents  ne  sont 
nullement  un  signe  de  férocité,  mais  seulement 
de  notre  aptitude  au  régime  omnivore. 

Un  gentilhomme  normand  et  sa  femme  prirent 
part  à  un  divertissement  public,  déguisés  l’un  en 
satyre,  l’autre  en  nymphe.  On  sait  par  Ovide  avec 
quelle  ardeur  les  satyres  poursuivent  les  nymphes. 
Ce  gentilhomme  avait  lu  les  Métamorphoses.  Il 
entra  si  bien  dans  l’esprit  de  son  déguisement  que, 
neuf  mois  après,  sa  femme  lui  donna  un  enfant 
qui  avait  le  front  cornu  et  les  pieds  de  botte...  Je 
demandai  à  mon  bon  maître  .s’il  était  possible 
qu’un  travestissement  pût'  avoir  un  effet  sur  la 
nature...  M.  l’abbé  Coignard  m’engagea  à  n’en 
rien  croire  (P.  105). 

I<e  carnaval  a  ses  surprises  et  la  nature  ses 
bizarreries  que  nous  appelons  phénomènes  téra¬ 
tologiques.  Parmi  ceux-ci  le  type  satyre  figure- 
t-il?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  En  tout  cas,  il  faut 
én  convenir,  ce  seigneur  entra  bien  dans  la  peau 
du  rôle  que  comportait  son  déguisement.  Peut- 
être  y  a-t-il  là  un  remède  à  la  stérilité,  voire  à  la 
dépopulation?  Repeupler  le  monde  de  satyres 
serait  une  solution  qui  ne  déplairait  sans  doute 
pas  à  nos  nymphes  court  vêtues.  Quand  même 
le  mystère  des  influences  sur  la  fécondation  et 
le  fœtus  ne  laisse  pas  que  d’intriguer  Tourne- 
broche. 

Marchez  avec  précaution,  nous  dit  M.  d’Astarac. 
Ce  sentier  a  ceci  de  dangereux,  qu’il  est  bordé  de 
mandragores  qui,  la  nuit,  chantent  au  pied  des 
arbres.  Elles  sont  cachées  dans  la  terre.  Gardez-vous 
d’y  mettre  le  pied:,  vous  y  prendriez  le  mal  d’aimer 
ou  la  soif  des  richesses,  et  vous  seriez  perdus,  car 
les  passions  qu’inspire  la  mandragore  sont  mélan¬ 
coliques  (P.  115). 

Il  suffit  de  poser  le  pied  sur  une  mandragore 
pour  être  enveloppé  dans  uû  crime  d’amour  et  y 
périr  misérablement  (P.  254). 

Ea  mandragore,  eu  effet,  fut  pendant  tout  le 
moyen  âge,  et  jusqu’au  xviii®  siècle,  la  plante 
préférée  des  sorciers  qui  en  confectionnaient  des 
philtres  d’amour.  Ea  vague  ressemblance  de  sa 
racine  charnue  et  bifide  avec  des  jambes  humaines 
la  faisait  considérer  comme  une  plante  anthro¬ 
pomorphe.  On  la  croyait  issue  du  sang  qui  dégout¬ 
tait  sous  les  gibets  et  on  prétendait  qu’elle  pous¬ 
sait  des  gémissements  ;  aussi  l’atracher  faisait- 
il  courir  un  danger,  c’est  pourquoi  on  la  liait  et 
on  la  faisait  tirer,  arracher  par  un  chien. 

Ee  Picoreur. 

ï5. 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  FRAIS  MÉDICAUX 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

ha  jurisprudence  relative  aux  frais  médicaux 
dans  les  accidents  du  travail  se  fixe  de  plus  en 
plus  dans  le  sens  que  nous  avons  déjà  indiqué  dans 
Parts  médical. 

Au  point  de  vue  de  la  prescription,  un  arrêt  de 
la  Chambre  civile  du  12  octobre  1921  {Recueil 
spécial  des  accidents  du  travail,  1922,  page  7)  a 
reconnu  que  la  prescriptiqn  annale  établie  par 
l'article  18  de  la  loi  du  9  avril  1898  s’applique  à 
l’action  directe  contre  le  chef  d’entreprise,  accor¬ 
dée  par  l’article  4  de  la  loi  aux  médecins  et  aux 
pharmaciens. 

En  effet,  l’article  18  dispose  que  l’action  en  indem¬ 
nité  accordée  à  la  victime  d’itn  accident  du  tra¬ 
vail  se  prescrit  par  un  an  à  dater  du  jour  de  l’ac¬ 
cident,  ou  delà  clôture  de  l’enquête  du  juge  de  paix, 
ou  de  la  cessation  de  paiement  de  l’indemnité 
temporaire  ;  et  la  Cour  a  décidé  que  cette  règle  doit 
recevoir  son  application  sans  qu’onaità  distinguer, 
suivant  que  la  demande  en  justice  est  intentée  par 
l’ouvrier  lui-même,  ou  par  ceux  à  qui  l’article  4  de 
là  loi  donne  une  action  directe  contre  le  chef  d’en¬ 
treprise. 

Ees  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  un 
des  éléments  de  l’indemnité  due  à  raison  des 
accidents  de  travail,  l’intérêt  de  la  victime  se  con¬ 
fondant  avec  celui  des  hommes  de  l’art,  médecins 
ou  pharmaciens  appelés  à  lui  donner  des  soins. 
C’est  pourquoi  le  législateur  a  voulu,  dans  un 
intérêt  d’ordre  public,  assurer  la  solution  rapide 
des  litiges  de  cette  nafure,  en  les  soumettant  à 
la  prescription  spéciale  de  la  loi. 

Il  s’agissait  d’un  patron  cité  par  exploit  du 
27  mai  1920  devant  le  juge  de  paix  de  Tours,  pour 
payer  les  frais  médicaux  correspondant  aux  soins 
donnés  à  un  de  ses  employés,  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  travail,  le  25  avril  1913.  Ee  patron  soute¬ 
nait  que  l’ouvrier  ayant  été  complètement  guéri 
le  22  mai  1913,  et  plus  d’un  an  s’étant  écoulé 
depuis  la  cessation  du  paiement  de  l’indemnité 
temporaire,  la  prescription  annale  était  acquise. 
Ee  juge  de  paix  de  Tours  avait  rejeté  ce  moyen, 
disant  que  le  texte  de  la  loi  ne  vise  que  l’action  en 
indemnité  de  l’ouvrier,  et  non  celle  des  tiers 
qu’en  conséquence,  l’action  du  médecin  traitant 
ne  pouvait  être  prescrite  que  par  le  délai  de  deux 
ans. 

Ea  Cour  de  cassation  a  cassé  ce  jugement  par 
les  motifs  que  nous  avons  analysés  plus  haut. 


Ea  même  Chambre  a  fixé  le  21  novembre  1921 
les  délais  d’appel  en  matière  de  frais  médicaux 
{Recueil  spécial  des  accidents  du  travail,  1922, 
page  12).  Elle  a  décidé  que  le  délai  de  quinzaine 
est  applicable  aux  appels  sur  la  compétence, 
aussi  bien  qu’aux  appels  sur  le  fond,  et  que  ces 
délais  courent  du  jour  de  la  décision,  si  elle  est 
contradictoire. 

E’article  15,  alinéa  4,  est  ainsi  conçu  ; 

«  Ee  juge  de  paix  connaît  des  demandes  en  paie¬ 
ment  des  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
jusqu’à  300  francs  en  dernier  ressort,  et,  à  quelque 
chiffre  que  ces  demandes  s’élèvent,  à  charge  d’ap¬ 
pel  dans  la  quinzaine  de  la  décision.  » 

Ee  délai  de  quinzaine  imparti  par  ce  texte 
pour  interjeter  appel  des  décisions  de  juge  de  paix 
rendues  en  matière  de  frais  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  doit  s’appliquer,  dit  l’arrêt,  aux  appels 
sur  la  compétence  aussi  bien  qu’aux  appels  sur  le 
fond,  puisque  l’article  ne  fait  aucune  distinction 
entre  les  deux,  comme  dans  la  question  de  pres¬ 
cription  citée  plus  haut.  Ea  Cour  part  de  ce  prin¬ 
cipe  que  la  loi  de  1898  se  suffit  à  elle-même,  et 
que  les  courts  délais  établis  par  le  législateur  sont 
destinés  à  éteindre  les  litiges  le  plus  rapidement 
possible. 

S’il  en  était  autrement,  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  de  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  il 
suffirait  de  soulever  la  question  de  compétence 
devant  le  juge  de  paix  pour  que  les  délais  ordi¬ 
naires  d’appel  soient  applicables.  Or,  le  but  du 
législateur  ayant  été  d’assurer  à  toutes  les  ins¬ 
tances  soulevées  par  les  accidents  du  travail  des 
solutions  plus  rapides  que  pour  les  affaires  de 
droit  commun,  la  jurisprudence  admet'  qu’en 
dehors  des  réserves  spéciales  établies  par  la  loi, 
c’est  la  courte  prescription  ou  le  court  délai  spé¬ 
ciaux  aux  accidents  du  travail  qui  doivent  s’ap- 
.pliquer. 

Cette  deuxième  espèce  était  simple  :  Ee  juge  de 
paix  d’Ecouen  avait  rejeté  une  exception  d’in¬ 
compétence  présentée.  Ee  tribunal  de  Pontoise,  saisi 
de  l’appel,  le  déclara  recevable  parce  que  formé 
contre  une  décision  sur  incompétence,  puisque 
la  loi  du  25  mai  1838  donne  un  délai  de  trente 
jours. à  l’appelant. 

Mais  la  Cour  de  cassation,  conformément  à  une 
jurisprudence  antérieure  du  12  juillet  1920,  a  cassé 
le  jugement  de  Pontoise  en  déclarant  que  le  patron 
n’avait  que  quinze  jours  pour  faire  appel. 

Adrien  Pbyïee, 

Avocat  à  la. Cour  d’appel. 
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LA  THÉRAPEUTIQUE  OUBLIÉE 

UNE  PLANTÉ  MAGIQUE  :  LA  CARLINE 
Par  le  HENRI  LECLERC. 

Avec  son  énorme  fleur  jaune  couronnée  d’ écailles 
lancéolées,  privée  de  tige  et  engoncée  au  milieu 
d’une  vaste  rosette  de  feuilles  profondément 
incisées  et  piquantes  qui  s’étalent  au  ras  du  sol 
comme  les  tentacules  d’une  bête  apocalyp¬ 
tique,  la  Carline  [Carlina  acaulis) ,  qa’ on  appelle 
aussi  Chardousse,  Artichaut  sauvage,  est  une  des 
Synanthérées  les  plus  bizarres  de  notre  flore  ; 
assez  commune  sur  les  collines  sèches^du  centre 
de  la  France,  principalement  en  Auvergne,  elle 
attire,  pair  ses  allures  spéciales,  l’attention  des 
touristes,  si  peu  curieux  soient-ils,  généralement, 
de  la  botanique  :  l’un  d'eux  la  com,parait,  un 
jour,  devant  moi  à  «un  gros  pissenlit  cul-de-jatte 
mystérieux  et  féroce  >>. 

Certains  botanistes  ont  cru  pouvoir  identifier 
la  carline  avec  VIxine  de  Théophraste  ou  avec 
le  Chamœleon  blanc  des  anciens  ;  mais  on  e.stime 
aujourd’hui  que  ce  dernier  devait  être  VAtractylis 
gtimmifera  dont  Lefranc  a  signalé  en  1868  les 
propriétés  toxiques  rappelant  celles  du  colchique 
et  des  champignons  (i). 

(i)  Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  i868.*I.,a 
description  que  donne  Dioscoride  de  l’iÇla  s’appliquerait 
assez  bien  à  la  Carlina  acaulis  (racine  exIiUlant  une  odeur  aro. 
inatique,  feuilles  semblables  à  celles  de  l’artichaut,  mais  plus 
rudes  et  plus  piquantes,  absence  de  tige  ;  fleurs  épineuses 
ayant  la  forrne  d’un  hérisson  de  mer  ou  d’un  artidiaut).  Mais 
la  plante  dont  il  parle  laisse  transsuder  de  ses  racines  une 
substance  gommeuse  comme  du  mastic,  ce  qui  est  plutôt  le 
fait  de  l’Atractylis  ;  en  outre,  ses  fleurs  sont  de_teinte  purpu- 

OPOTHÉRAPIE 
HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

i  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

empli  yé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mâmes 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

DOSES:  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repat. 
Dépôt  Gérféral  ; 

laboratoires  Deschiens,  9,  Rue  PauPBaudiy,  Parle. 
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LA  THERAPEUTIQUE  OUBLIEE  (Suite) 


Loin  d’être  vénéneuse,  notre  carline,  dont,  en 
certaines  régions,  on  consomme  le  réceptacle 
comme  celui  de  l’artichaut,  a  toujours  eu  la  répu¬ 
tation  d’être  un  antidote,  un  alexipharmaque 
puissant.  Si  l’on  en  croit  la  légende,  un  ange  aurait 
■  révélé  ses  vertus  à  Charlemagne  qui  lui  dut  de 
préserver  son  armée  d’une  épidémie  de  peste  (2)  : 
de  là  le  nom  de  la  plante  {Carlina,  corruption  de 
Carolina)  et  la  renommée  dont  «lie  jouit  si  long¬ 
temps  ;  au  début  du  xvme  siècle,  N .  Lemery  en 
parlait-  encore  comme  d’un  remède  propre  à 
conjurer  la  contagion  en  temps  de  peste  (3).  Elle 
n’était  pas  moins  en  honneur  auprès  des  médecins 
astrologues  qui  se  sont  longuement  étendus  sur 
ses  effets  magiques  :  on  devait  la  porter  sur  soi 
pour  éviter  les  mauvaises  rencontres  et  n’avoir 
rien  à  craindre  en  voyage  ;  mais,  pour  qu’elle  fût 
efûcace,  il  fallait  l’avoir  cueillie  en  hiver,  sous  le 
signe  du  Capricorne  et  au  clair  de  la  lune.  Para¬ 
celse  affirme  qu’elle  s’approprie  les  forces  des 
autres  herbes,  «  de  même  que  le  soleil  attire  à  lui 
l’humeur  du  bois  ».  Pour  bénéficier  de  ses  vertus, 

(2)  A.  CÉSALPïN,  De  plantis  libri  XVI.  I,ib.  XIII,  cap. 

(3)  N.  I,EMERY,  Dictionnaire  universel  des  drogues  simples. 


il  faut  s’être  livré  à  un  dur  labeur  :  il  raconte  qu’il 
a  vu,  en  Alsace,  un  homme  qui  en  avait  fait  usage 
porter,  l’espace  de  mille  pas,  un  tonneau  de  vin 
.pesant  trois  cents  livres,  escorté  de  douze  compa¬ 
gnons  qui  ne  portaient  rien.  Il  les  dépassa  et  les 
fatigua  à  tel  point  qu’ils  ne  purent  le  suivre  et 
durent,  s’aliter,  complètement  courbaturés.  Para¬ 
celse  les  voulut  restaurer  avec  une  dose  congrue 
de  carline,  mais  il  n’en  obtint  aucun  effet  :  il  en 
conclut  que  plus  la  fatigue  est  grande,  plus  le 
remède  agit.  Les  animaux  en  bénéficient  égale¬ 
ment  :  il  suffit  d’en  mettre,  dans  une  écurie  ou  d’en 
introduire  dans  la  bouche  d’un  cheval  pour  qu’il 
s’assimile  la  vigueur  de  tous  les  autres  et  pour 
qu’il  les  dépasse  à  la  course  (i).  D’après  Van 
Helmont,  la  racine  de  carline  attire  sur  celui  qui 
s’en  sert  les  forces  naturelles  de  l’homme  dont  il 
écrase  l’ombre  ;  son  suc  fait  tomber  en  un  profond 
sommeil  ;  par  contre,  si  on  en  goûte  une  seule 
graine,  on  échappe  à  la  fatigue  et,  si  offila  suspend 
à  sa  chaise,  on  ne  s’endort  pas  et  on  met  en  fuite  le 
diable  (2).  Des  auteurs  moins  imaginatifs  sé  con¬ 
tentent  de  la  vanter  comme  un  médicament  amer 

(1)  P.ARACELSE,  Herhurius  Theophrasti.  De  Carduo  angelico 
et  Archidoxorum  libri  XIII. 

(2)  Van  Helmont,  pe  magnetica  vulnerum  j^uraHotie. 
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DERNIÈRES 

Nécrologie 

M.  Kranck-l’uaux,  père  et  beau-père  de  iMadanic 
Jean-Gliarles  Roux  et  de  M.  le  D''  Jean-Charles 
Roux.  Nou.s  les  prions  d’agréer  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Le  D'  Samuel  Garnier, 
directeur,  médecin  honoraire  des  asiles  publics 
d’aliénés,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  beau- 
père  de  M.  le  D''  Ghèze,  directeur-médecin  de  la 
colonie  familiale  de  Ghezal-Benoît. —  Le  Professeur 
Pearce  Bailey,  membre  fondateur  de  l’Institut  neti- 
rologique  de  New-York.  —  Le  D''  Lahorie  (de  Tulle). 
—  Le  1)'’.\.  Bonnard  (de  Tourno?i).  —  Madame  Lévy- 
Valensi,  mère  de  M.  le  B''  Lévy-Valensi.  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adressons  nos  senti¬ 
ments  de  douleuse  sympathie. 

Mariages 

M""  Yvonne  Solmon,  fille  de  M.  le  D'  Solmon, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur  (de  Cambrai),  et 
M.  Alexandre  Richard,  décoré  de  la  Croix  de  guerre. 

Naissance 

M.  le  D''  et  Madame  Duron  (de  Grasse)  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Jacqueline. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  d’Oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  :  MM.  Ler- 
moyez,  Bourgeois,  Lemaître,  Grivot,  A.  Schwartz,' 
Chevrier  et  Laubry,  qui  ont  accepté. 

Concours  de  sélection  pour  le  prix  de  l’externat  et 
la  nomination  des  internes  en  médecine.  —  L’épreuve 
de  sélection  du  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  élèves  externes  en  médecine  et  la  nomination 
aux  places  d’élève  interne  en  médecine  vacantes  le 
15  février  1923,  aura  lieu  le  vendredi  2  juin  1922,  à 
à  10  heures.  Les  épreuves  définitives  commenceront 
le  lundi  16  octobre  1922. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du 
Service  de  Santé,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  depuis  le 
lundi  l”'  mai  jusqu’au  samedi  20  mai  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  can- 
didaOt  devront  se  réunir  pour  l’épreuve  de  sélection 
tion  et  la  première  épreuve  définitive.  —  Seront 
seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  composi¬ 
tions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spé¬ 
cial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leur 
inscription  au  Concours.  —  Un  numéro  d’ordre  qui 
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leur  sera  remis  à  l'entrée  déterminera  la  place  qu’ils 
devront  occuper  pour  rédiger  leur  composition. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

La  chaire  de  physique  médicale  de  la  P'aculté  de 
médecine  de  Montjiellier  est  déclarée  vacante.  Les 
candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  ci  dater  du* 
15  avril,  |)Our  produire  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  le  !)'■  Lalaïuie,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Mareville,  est  chargé  du  cours  de  clinique  des  mala"- 
dies  mentales  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand 

M.  Humbert,  préparateur  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Glermoiid-Ferrand,  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Hôpitaux  de  Reims 

Un  concours  pour  la  nomination  d’un  pharmacien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Reims  aura  lieu  le  3  juillet 
1922,  à  8  heures  du  matin,  à  l’Hôpital  civil,  rue  ' 
Simon,  53. 

Le  traitement  est  fixé  à  12.000  francs  par  an,  avec 
■  indemnité  de  vie  chère  de  6  francs  par  jour. 

Les  candidats  doivent  être  h'rançais  ou  natura¬ 
lisés  Français,  âgés  de  25  ans  au  moins,  pourvus  du 
diplôme  de  pharmacien  de  1”“  classe  ou  du  nouveau 
régime.  Ils  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
des  hôpitaux,  place  Museux,  1,  avant  le  30  juin,  en 
déposant  un  engagement  de  se  conformer  aux  règle¬ 
ments,  un  acte  de  naissance,  un  certificat  de  nationa¬ 
lité,  un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs,  leur  diplôme, 
leurs  titres  et  travaux  scientifiques,  une  justification 
d’avoir  satisfait  aux  obligations  militaires. 

Ecole  des  Hautes  Etudes  sociales 

M'“'  Sokoluicka  fait,  à  la  Sorbonne,  une  série  de 
conférences  sur  la  psychanalyse. 

Ordre  des  conférences.  —  27  avril  :  Le  rêve.  — 

4  mai  :  Les  névroses.  —  11  mai  :  L’ap]>lication  de  la 
psychiatrie  aux  autres  sciences. 

Les  conférences  ont  lieu  à  17  heures. 

On  trouve  des  billets  au  bureau  de  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  sociales,  16,  rue  de  la  Sorbonne,  de 
10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  19  h.  Prix  pour  toute  la 
série  :  15  et  20  francs.  Pour  chaque  conférence  : 

5  et  3  francs.  Les  étudiants  sont  admis  gratuitement 
sur  présentation  de  leur  carte. 


(  Traitement  Physiologique  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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Service  de  Santé  de  la  marine 

M.  lf‘  !)'■  Oiraud  el  M.  le  I)''  Itroehet,  iiiédeeitis  de 
1''®  classe,  sont  nommés  médecins  principaux. 

M.  le  I)'  Soiilonmiac  et  M.  le  I)'’  Garboni,  méde- 
eins  de  ‘i^clas.,  sont  nommés  médecins  de  classe. 

■  Association  française  pour  Tavancement  des 
i  sciences 

Le  Conseil  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  Sciences  a  fixé  au  24-29  juillet  le  congrès 
annuel  qui  doit  se  tenir  à  Montpellier. 

Association  amicale  des  Internes  et  anciens 
Internes  des  Hôpitaux  et  Hospices  civils 
de  Paris 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  amicale 
des  internes  et  anciens  internes  en  médecine  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura  lieu  le 
samedi  6  mai  1922,  à  16  heures,  à  l’amphithéâtre 
Trousseau,  de  rilôtel-Dieu.  Elle  sera  suivie  d’une 
assemblée  générale  extraordinaire. 

Conformément  à  l’article  16  des  statuts,  cette 
Assemblée  générale  extraordinaire  ne  peut  être 
constituée  valablement  que  par  la  présence  du  quart 
au  moins  des  membres  de  l’Association. 

Ordre  du  jour  :  1.  Alloculion  du  président.  — 
2.  Rapport  du  secrétaire  général  sur  l’exercice  1921- 
1922.  —  3.  Gomple-rendu  financier  par  le  trésorier. 
—  4.  Rapport  de  la  commission  de  vérification  des 
comptes.  —5.  Remisedela  médaille  Zambaco-Pacha. 
— 6.  Remise  de  la  Fondation  Lépine.  —  7.  Flection  de 
quatre  membres  du  Comité.  —  8.  Discussion  du  rap¬ 
port  lu  par  M.  R.  Durand-Fardel  à  l’assemblée  de 
1921,  au  sujet  de  la  création,  dans  l’Association, 
d’un  service  do  retraites  de  droit. 

Assemblée  générale  extraordinaire.  —  Ordre  du 
jour  :  Modification  à  l’article  4  des  statuts  relative 
à  l’augmentation  du  taux  des  cotisations. 

■V'  Congrès  de  l’Association  des  Pédiatres  de 
langue  française 

Le  V  Congrès  de  l’Association  des  Pédiatres  de 
langue  française  s’onvrira,  à  Paris,  le  10  juillet 
prochain,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
E.  Weill  (de  Lyon). 

Sujets  traités  : 

1°  Rédc  de  V Hypopbxjsc  et  de  V lipiphise  dans  les 
Dystrophies  inl'antilcs.  Rapporteur  :  D'^  I’.  Lereboul- 
let,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

2“  Le  Diabète  sucré  infantile.  Rapporteur  ;  D'Roh- 
''  ' . ‘  é  i,e  Strasbour'if. 


3“  La  Scoliose  congénitale.  RappoVteur  :  D’’  Mou- 
chet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et  !)''  C. 
Rœderer. 

4“  Elevage  des  nourrissons  en  dehors  de  la  famille. 
Rapporteurs  :  D'  M.  Miu-y,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  et  Ribadeau-Dumas,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

B®  De  V  Hygiène  infantile  en  suisse  nu  point  de  vue 
social.  Rapporteur  :  Professeur  A.  D'Espine  et  T. 
Reh  (de  Genève). 

Secrétaires  généraux  :  D''  Péhu  (Lyon)  et  Riba- 
dcau-Dumas  (Paris). 

Trésorier  :  IR  Jean  Mallé  (Paris). 

Adresser  les  adhésions  et  communirations  au 

Péhu,  24,  place  Rellecour  (  Lyon). 

Sanatorium  de  Plougonven 

Deux  ])laces  d’interne  en  médecine  sont  vaeaetes 
au  Sanatorium  de  Plougonven  (Finistère).  (Soins 
tuberculeux  pulmonaires). 

Avantages  :  Logement,  nourriture,  etc. ,  150  francs 
par  mois. 

S’adresser  au  docteur  l^ePage,  médecin-directeur. 

Société  de  Graphologie 

Conférence,  44,  rue  de  Rennes,  Paris,  le  samedi 
29  avril,  à  4  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de 
M.  Maurice  Prou,  membre  de  riiistitut,  par  M.  Albert 
Maire.  :  «  L'Écriture  à  travers  les  âges  r. 

Cartes  distribuées  par  la  Société  :  150,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris,  ou  à  l’entrée  de  la  salle. 

"Voyage  de  médecins  français  en  Espagne 

Dimanche  dernier,  les  médecins  faisant  ])artie  du 
voyage  médical  en  Espagne  sont  partis,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  assisté  du  l’ro- 
fesseur  Forgue,  qui  conduira  la  délégation  devant 
saluer  la  Faculté  de  Saragosse.  Aussitôt  arrivés  à 
Port-Bou,- ils  ont  adressé  un  message  au  Roi,  et 
assuré  le  Président  du  Conseil  de  leurs  respectueux 
sentiments. 

Parmi  les  memhres  du  voyage  :  MM.  M.  Labhé, 
Ghiray,  Weill-Mallé,  représentant  Paris  ;  Forgue  et 
Rimbaud  (Mont|)ellier);  Mouriquand  et  Savy  (Lyon); 
Mauriac  (Bordeaux)  ;  Ganuyt  (Strasbourg)  ;  Devé 
(Rouen);  Genévrier  (Office  d’Hygiène  sociale);  Clé¬ 
ment  Simon  (Presse  professionnelle);  Lautié  (Béda- 
rieux)  ^syndicats  médicaux);  Mathé  (Union  médicale 
franco-ibéro-américainei;  Mazeran,  Gambiès,  Fiévé, 

Les  membres  de  ce  voyage  porteront  le  salut  des 
Facultés  et  des  médecins  Français  aux  Facultés  et 
aux  médecins  de  Madrid,  Barcelone,  Saragosse,  Va- 
lencia, Tolède, Valladolid,  Burgos  et  Saint-Sébastien. 
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LA  THERAPEUTIQUE  OUBLIEE  (Suite) 


et  sudorifique.  Amatus  l/usitaiius  dit  avoir 
obtenu  de  bons  résultats  de  sa  racine  cuite  avec 
du  miel  et  du  sucre  contre  la  froideur  de  l’estomac, 
et  Camerarius  raconte  que  Melancliton,  tourmenté 
par  des  douleurs  de  l’hypocondre,  dut  à  ce  trai¬ 
tement  de  pouvoir  continuer  ses  prédications. 

«Panni  les  médicaments  sudorifiques,  alexiphar- 
maques  et  antihystériques,  dit  Cartheuser,  elle 
tient  une  place  qui  n’est  pas  sans  importance  : 
Non  infimum  locum  occupât.  Quelques  médecins 
la  prescrivent  comme  un  spécifique  contre  les 
tremblements  des  membres  dus  à  l’usage  des 
mercuriaux  :  cette  vertu,  si  elle  répond  à  leur 
attente,  paraît  avoir  uniquement  sa  raison  dans 
la  diaphorèse  qu'elle  provoque  (3) .  » 

Gilibert  fait  un  grand  éloge  de  l’infusion  vineuse 
de  la  plante  qu’il  recommande  contre  le  rhumatisme, 
les  dartres,  l’anorexie,  les  flatuosités  et  l’aménor¬ 
rhée  (4),  et  Roques  est  d’avis  qu’on  a  conservé 
dans  la  pharmacopée  des  remèdes  qui  ne  la  valent 
pas  (5). 

Malgré  ces  louanges,  la  carline  finit  par  tomber 

(3)  Cartheuser,  Fiindamcnta  matcriæ  mediccB,  1769. 

(4)  Gilibert,  Démonstrations  élémentaires  de  botanique,  1796. 

(5)  Roques,  Traité  des  plantes  usuelles,  1821. 


dans  un  oubli  complet,  ainsi  que  les  rares  prépara¬ 
tions  dont  elle  faisait  encore  partie  (vinaigre  thé- 
riacal,  orviétan  de  Charas)  et,  de  nos  jours,  elle 
ne  figure  plus  dans  aucun  formulaire,  ni  dans 
aucune  officine  :  je  n’ai  pu  m’en  procurer  qu’en 
allant  la  déraciner  moi-même,  aux  environs  de 
Murols,  sur  les  pentes  escarpées  du  Pny  de  Bessol 
et  de  la  Dent  du  Marai.  Cependant  la  saveur  âcre, 
aromatique  et  amère  de  sa  robuste  racine,  son 
odeur  pénétrante  ne  sont  pas  celles  d’une  plante 
absolument  inerte.  Semmler,  en  1906,  en  a  isolé 
un  sesquiterpène  monocyclique  auquel  il  a  donné 
le  nom  de  carlinine  et  un  liquide  bouillant  à  167“ 
dont  il  a  fait  Voxyde  de  carline  ;  malgré  ces  déno¬ 
minations  suggestives,  nous  sommes  toujours  peu 
renseignés  sur  le  principe  actif  de  la  plante  ;  il 
serait  à  désirer  que  les  chimistes  en  fissent  une 
étude  plus  approfondie  :  c’est  un  sujet  que  je 
permets  de  recommander  à  leurs  recherches  ; 
plusieurs  faits  cliniques  observés  à  la  suite  de 
l’emploi  de  la  carline,  en  extrait  fluide  à  la  dose 
de  5  grammes  par  jour,  me  font  croire  qu’elle  peut 
rendre  des  services  comme  tonique  des  voies  diges¬ 
tives,  comme  cholagogue  et  comme  diaphorétique  : 
c’est  moins  que  pensaient  les  anciens,  mais  plus 
que  ne  pensent  nos  contemporains. 


—  X  - 


REVUE  DES  REVUES 

La  crise  nltritoïde,  (Mu, tan,  Ann.  des  mal.  vénér.,  En  dehors  des  symptômes  bien  connus  delà  crise  nitri- 
jauv.  1921).  toïde  vulgaire,  on  peut  observer  :  une  crise  syncopale 

L’auteur  a  étudié  les  conditions  dans  lesquelles  se  d’emblée,  sans  phase  congestive  ;  une  crise  niiritoïde 

développe  la  crise  nitritoïde  à  la  suite  de  l’administration  blanche,  caractérisée  parla  pâleur  "et  la  bouffissure  du 

des  arsénobenzols.  Le  sel  acide,  pur  ou  606,  la  produit  visage  ;  une  crise  nitritoide  hémorragique,  très  rare,  avec 

dans  80  p.  100  des  cas  ;  le  sel  sodique  ne  la  provoque  que  céphalée  et  hémorragies  de  diverses  muqueuses  ;  une  crise 

dans  10  p.  100  des  cas  ;  avec  le  néosalvarsan  ou  novarsé-  nitriioide  asthmati/orme;  enfin  des  crises  nitritoïdes  loca- 

nobenzol,  la  proportion  tombe  à  5  p.  100.  La  crise  est  commandées  par  des  insuffisances  nerveuses  locales, 

presque  constante  quand  on  se  sert  d'un  produit  altéré  telles  que  la  crise  brachiale  et  la  crise  de  sialorrhée  san- 

ou  oxydé.  Certains  sujets  y  sont  prédisposés  et  les  deux  glante  relatées  par  l’auteur. 

facteurs  principaux  de  leur  eclasophilie  sont  ;  d’une  part_  L.  B 

une  constitution  humorale  caractérisée  par  une  acidité  La  question  de  1’  «  encoche  de  Sibson  »  (O.  Bi.KCii- 
relative  du  milieu  intérieur,  acidité  qui  favorise  la  pro"  mann,  Rev.  de  méd.,  1922, 11°  i). 

duction  des  composés  intermédiaires  et  toxiques  appelés  Comme  l’auteur  l’a  déjà  montré  dans  sa  thèse  {Les 

par  Milian  para  606]  d’autre  part,  une  constitution  épanchements  du  péricarde,  Paris,  1913),  1’  «encoche 

anatomo-physiologique  ectasophile,  caractérisée  par  une  de  Sihson  »,  considérée  par  Potain  comme  un  signe  pré- 

jnsuffisancc  du  tonus  musculaire,  et  due  vraisemblable-  deux  d’épanchement  iiitrapéricardique,  n’a  pas  été 

ment  aux  troubles  delà  fonction  .surrénale  et  de  toutes  décritepar  Sibson.  Cette  encoche  et  la  forme  «  en  brioche  » 

les  glandes  à  cellules  clironiaffines  ainsi  que  du  corps  de  la  matité  précordiale  font  défaut  dans  nombre  de  cas 

thyroïde  et  de  l’hypophyse,  et  aux  troubles  nerveux  d’épanchement  péricardique  ;  d’autre  part,  ces  deux 

sympathiques.  signes  peuvent  être  constates,  comme  Cassaët  l’a  indiqué, 

La  crise  nitritoïde  et  les  accidents  d’ictus  apoplectique  en  l’absence  de  tout  épanchement  du  péricarde;  ils  peu- 

relèvont  du  même  mécanisme.  Tout  sujet  atteint  d’un  e  vent  apparaître  quand  il  y  a,  en  même  temps,  une  imper- 

crise  nitritoïde  à  l’occasion  d’une  injection  intraveineuse  méabilité  de  la  base  du  poumon  gauche  et  une  augmen- 

de  salvarsan,  est  un  intolérant  plus  ou  moins  complet  à  tation  du  volume  du  cœur. 

cette  médication.  L.  B. 


—  XI  — 


NECROLOGIE 


PIERRE  MIQUEL  (1850-1922)  fl- 

i 

Grand  par  la  science  et  par  la  modestie,  Pierre] 
Miquel,  qui  vient  de  mourir,  laisse  à  son  nom  une 
grande  notoriété  qqe  le  temps  respectera.  ‘ 

Faire  son  éloge  s'erait  superflu,  et  pour  honorer  | 
sa  mémoire  il  suffit  de  proposer  en  exemple  à  la 
postérité  sa  vie  entièrement  consacrée  à  la  science, 
toute  pleine  de  travail  fécond  et  de  parfaite  pro¬ 
bité. 

Fils  d’un  agent  voyer  d’arrondissement  à 
Gaillac,  Pierre  Miquel  naquit  à  Montmiral  (Tarn) 
le  10  juillet  1850.  Il  embrassa  tout  d’alrord  la  car¬ 
rière  paternelle,  mais  il  dut  l’abandonner  rapide¬ 
ment,  à  cause  d’une  très  forte  myopie,  et  il  se 
dirigea  vers  la  pharmacie  :  c’est  au  cours  de  son 


LE  DOCTEUR  PIERRE^MIQUEL 


stage  comme  élève  pharmacien  qu’il  trouva  sa 
vraie  vocation.  Il  vint  ensuite  à  Toulouse, 
en  1874,  suivre  les  cours  de  l’École  de  médecine  et 
de  pharmacie  et  obtint  son  diplôme  de  pharmacien. 
Ces  études  chimiques  et  micrographiques  avaient 
pour  lui  un  attrait  passionnant;  aussi  il  quitta 
Toulouse  en  1874  pour  venir  à  Paris  travailler  dans 
les  laboratoires  de  la  Sorbonne  et  du  Collège  de 
France.  Il  fut  reçu  docteur  ès  sciences  physiques 
en  juillet  1879  et  docteur  en  médecine  en  1883. 

Ces  travaux  de  Miquel  sont  tous  consacrés  à 
la  chimie  biologique,  à  la  bactériologie  et  à 
l’hygiène  ;ils  sont  exposés  dans  différents  mémoires 
et  ouvrages  qui  garderont  une  grande  et  juste 
réputation,  tant  par  la  clarté  du  style  que  par  la 
précision  et  l’art  des  descriptions. 


I  Après  les  belles  découvertes  de  Pasteur  en 
microbiologie,  Miquel  fut  le  premier  à  aborder  la 
question  du  dosage  des  bactéries  dans  l’eau, 
l’air  et  le  sol.  Ces  premières  statistiques  relatives 
à  la  richesse  des  eaux  en  bactéries  furent  publiées 
par  lui  en  1879  sous  la  forme  d’un  tableau  com¬ 
paratif  comprenant  les  eaux  de  condensation  de 
la  vapeur  atmosphérique,  les  eaux  météoriques, 
les  eaux  de  la  \’anne,  de  la  Seine  et  les  eaux 
d’égout.  Ces  travaux  préliminaires  ont  été 
autant  de  jalons  posés  dans  une  voie  qui  a  été 
suivie  par  un  grand  nombre  d’expérimentateurs, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger. 

Ces  premières  recherches  de  micrographie 
atmosphérique  desquelles  dépend  la  connais¬ 
sance  exacte  de  l’étiologie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  du  contage  et  de  l’épidémicité  furent 
publiées  par  Miquel  en  1876.  Après  six  années 
d’études  quotidiennes,  le  jeune  savant  était 
parvenu  à  déblayer  un  peu  les  abords  d’une  voie 
inexplorée  avant  lni,et  en  1883  il  se  décida  à  pré¬ 
senter  le  résultat  de  ses  recherches  dans  une  thèse 
de  Doctorat  en  médecine  intitulée  ;  Les  orga¬ 
nismes  vivants  de  l'atmosphère,  ouvrage  remar¬ 
quable,  rapidement  épuisé  et  dans  lequel  sont 
exposés  les  procédés  à  mettre  en  œuvre  pour 
récolter,  compter,  cultiver  et  étudier  les  microbes 
atmosphériques . 

Pendant  trente-quatre  ans,  tout  d’abord  comme 
chef  du  service  micrograpliique  de  l’Observa¬ 
toire  de  Montsouris,  puis  comme  chef  des  labo¬ 
ratoires  des  Services  d’hygiène  de  la  Ville  de 
Paris,  Miquel  n’a  cessé  de  rendre  à  la  Ville  de 
Paris  les  plus  précieux  services. 

Au  cours  de  sa  carrière,  il  eut  en  effet  à  s’occuper 
des  questions  les  plus  importantes  parmi  les¬ 
quelles  : 

Étude  des  procédés  de  désinfection  des  locaux, 
des  livres  ; 

Étude  des  procédés  d’épuration  des  eaux  ali¬ 
mentaires  et  des  eaux  usées  ; 

Étude  sur  les  filtres  à  sable  non  submergé  ; 
Étude  et  recherches  sur  les  communications  sou¬ 
terraines  des  sources  alimentant  la  Ville  de  Paris  ; 

Création  du  Daboratoire  de  diagnostic  bactério¬ 
logique  des  maladies  contagieuses. 

Pour  toutes  ces  études  d’une  étendue  et  d’une 
importance  capitales,  Miquel  entreprit  des 
recherches  laborieuses  et  délicates  que  son  esprit 
ingénieux  et  inventif  sut  mener  à  bien. 

En  dehors  de  toutes  ces  questions,  Miquel  a 
publié,  tant  dans  les  Annales  de  V Observatoire 
de  Montsouris  .  que  dans  les  Annales  de  Micro¬ 
graphie,  de  très  nombreux  mémoires  tels  que  son 
«Étude  sur  la  fermentation  ammoniacale  et  sur 
les  ferments  de  l’urée  »,  ses  «  Recherches  expé- 
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rimentales  sur  là  physiologie,- la  morphologie  et  ambitionné  les  honneurs,  mais  ils  lui  vinrent  par 
la  pathologie  des  diatomées  ».  surcroît. 

Travailleur  infatigable,  doué  d’une  mémoire  Tous  ceux  qui  l’ont  connu  garderont  à  sa 
prodigieuse,  Miquel  meurt  à  soixante-douze  ans,  mémoire  un  pieux  souvenir  d’admiration, 
après  une  belle  carrière  scientifique,  n’ayant  pas  D''  A.  Girauld. 


VARIETES 


LES  DANGERS  DES  CURES  THERMALES  LIBRES 
Par  le  D'  COURBIN  (Bagnères-de-Bigorre). 

Aucicu  médecin  résidant  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

Le  29  juillet  dernier,  j’étais  appelé  dans  un  des 
hôtels  de  Bagnères  pour  voir  — d’extrême  urgence, 
disait  le  mot  qu’on  m’envoyait  — •  un  malade 
très  grave.  En  eft'et,  il  s’agissait  d’un  cas  d’hypo- 
systolie  typique.  M.  X...  avait  été  envoyé  à 
Bagnères  par  un  éminent  confrère  bordelais,  pour 
calmer  son  éréthisme  cardiaque  ;  bien  que  porteur 
d’une  lettre  pour  moi,  il  avait  résolu  de  se  traiter 
à  sa  guise;  dès  son  arrivée,  le  16  juillet,  il  avait 
décidé  que  son  traitement  consisterait  en  bains 
bihebdomadaires  de  la  Reine  et  ingestion  quoti¬ 
dienne  de  I  200  grammes  d’eau  de  la  Peyrie.  Sans 
doute,  la  source  de  la  Reine  a  une  certaine  réputa¬ 
tion,  depuis  le  jour  où  elle  nous  valut,  dit-on, 
Henri  IV,  mais  ce  ne  fut  point,  que  je  sache,  en 


calmant  le  cœur  de  Jeanne  d’Albret  ;  par 
ailleurs,  1200  grammes  d’eau  de  la  Peyrie,  quand  le 
cœur  n’est  pas  très  solide,  c’est  peut-être  exagéré  : 
le  malade  ne  tardait  pas  à  l’apprendre 

Le  28  juillet,  les  jambes  s’œdématient  ;la  nuit  est 
très  mauvaise  :  insomnie,  agitation,  dyspnée 
intense,  urines  rares  ;  de  toute  évidence,  le  traite¬ 
ment  ne  donnait  pas  les  résultats  escomptés  :  il 
fallait  voir  le  médecin. 

Le  diagnostic  s’imposait  :  gros  œdème  des 
membres  inférieurs,  congestion  hypostatique  des 
deux  poumons,  foie  débordant  de  quatre  travers 
de  doigt  le  rebord  costal,  pointe  abaissée  et  déviée 
en  dehors,  double  souffle  aortique,  souffle  mitral 
intense  propagé  vers  l’aisselle;  urines -rares,  fon¬ 
cées,  sans  albumine  cependant.  Tension  11-9, 
indice  i. 

Tout  cela  était  clair  :  venu  à  Bagnères  avec  un 
syndrome  réno-aortique,  vraisemblablement  spéci- 
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PHYTINE  CIBA 


Principe  iihosplio-organiiiue  des  céréales,  conteni 
“/o  de  i)iuisi)iK)re.  Le  jiliis  assimilable  dos  médi 
eiits  plmspliorés.  Toniiiue  et  reconstituant.  Stimuli 


FORTOSSAN  CIBA 

Phytlne  spéciale  pour  les  nourrissons.  —  Racliitisme 


FERROPHYTINE  CIBA 

Sel  ferri(|UO  neutre  de  l'acide  an-oxym, 
le  à  l'état  colloïdal,  contenant  7.1)  »/«  de 
losidiore,  ces  deux  éléments  sous  furii 


PHYTINATE  DE  QUININE 


lirpie  de  miinine.  —  Analgésii 


DIGIFOLINE  CIBA 


listances  inutiles  ou  irritâmes.  —  Stable  —  D'action 
listante  —  Toujours  bien  tolérée. 

üompriinés  à  0  yr.  10  —  Ampoules  de  1  cm^  . 
rlême  posologie  (pie  la  poudre  de  feuille  de  digitale. 

PÉRISTALTINE  CIBA 

5péçifi(iuo  de  la  constiiiation  habituelle  et  de  Tatonio 

/oie  buccale  :  1  ;i  ./comprimes.^ 

Voie  liypodermiipie  t  1  ii  ï  ampoules. 

LIPOIODINE  CIBA 

Sllier  gras  iodé,  contenant  41  »/»  d'iode  organitpiement 
iiiblné.  Egale  les  iodures  comme  efficacité  thérapeu- 
iie,  mais  beaucoup  mieux  toléré,  llypotensoiir  et 
lion  antisypliililiipie  certaine. 

Comjirrmés  de  0  yr-  30.  —  2  à  8  ymr  24  heures 


ELBON  CIBA 


lyrétitiue  pour  bacillaires  ne  pi-ovorpiant  n 
ni,  collapsiis  et  agiss.aiit  comme  ami.seplicpie  dei 
ériennes  (élimination  d  acide  benzoi(pie)  et  modi 


SALÈNE  CIBA 


licrement  :  rhumatisme  aigu 


SALÉNAL  CIBA 


Onguent  nu  Saléne.  —  Préser 


VIOFORME  CIBA 


J  formule  pur  ou  associé,  enjmwlrc  ou  en  pommades 

^  VIOFORMOL 

Traitement  local  des  cystites  chroniques  et  dos  cysti- 
s  bacillaires. 

OVULES  AU  VIOFORME 

Antiseptiques,  décongestionnants  et  désodorisants. 

POMMADE  OPHTALMIQUE  AU  VIOFORME 

Snéciaieincnt  préparée  pour  i'usage  ociilistiipie. 

Plaies  (le  la  cornée,  kératites.  —  Tube  spécial. 

COAGULÈNE  CIBA 


gies  diverses,  de  l'iilcus  hémorragique,  des  hémoDtv- 
;s,  do  i'hèmophilie,  etc. 

l’tillsable  par  vole  externe,  interne,  sous-cutanée. 


Ether  glyréro-gaicolitpie  soluble  pour  le  traitement 
!  la  tuberculose  et  autres  affections  broncho-piilmo- 
lires,  du  iymphatisine,  du  ia  scrofuie. 

Extrêmement  bien  toléré,  tonique,  apéritif. 

Sirop  de  sareur  oyréable,  2  à3  cuillerées  à  café. 
Comprimés,  2  à  3.  —  Ampoules  de  2  c»i“ . 


Echantillons  et  Littérature: 
O.ROLLAWD.Pbl"  I.Place  MorantJ  LVON 
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COIVIPOSITION 
slïiPeyments  lactiques;.. 
'■2^;Âgar-Agar; 
rv3!E3Etraît  Biliaire; 
;WExtrait  total  .des;, r  . 
Glandes  d<>'  l’Inte^^iA 
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Dérivé  synthétiqtae  de  U  Slrychnine 

Gruulea  à  0  gr.  01  -  Ampoolet  à  0  gr.  01  par  cc* 


tr: 


RECONSTITUANT 

tE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 

RÉCALCIFICATION 

||^'  ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 

lÈsèiKt  PRATIQUE 

Ü^p)  OUE  PAR  LA  TRI  CALCINE 


XÏIRFIÎ^ÎIÏ  ACF  PULMONAIRE -OSSEUSE 
I  UO£^IVvUJLvO£ÿ  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 

ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 

(TROUBLES  DE  DENT+T*^  -  CARIE  DENTAIRE 
OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONmiESCENCES-FRACTURES  Æ 
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fique,  M.  X...  avait  forcé  son  cœur  juste  suffisant, 
par  une  ingestion  inconsidérée  d’eau  thermale. 

Traitement  :  piqûre  de  digalène,  purgation, 
ventouses  lombo-thoraciques,  régime  hydro -lacté 
réduit,  puis  théobroinine,  i  gramme  par  jour. 
Au  troisième  jour,  les  œdèmes  étaient  résorbés,  le 
cœur  avait  repris  son  tonus,  le  souffle  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  fonctionnelle  avait  disparu,  la  crise 
était  conjurée. 

ha  cure  reprise  sur  d’autres  bases,  M.  X...  quit¬ 


tait  Bagnères  quelque  temps  après,  en  bonne, 
forme,  jurant  mais  un  peu  tard  qu’on  ne  l’y  pren¬ 
drait  plus. 

ha  Fédération  d’Auvergne  émettait  récemment 
le  v^œu  que  les  cures  thermales  ne  soient  appü- 
quées  que  sur  ordonnance  médicale.  Sur  ce,  nombre 
de  malades  et  aussi  de  confrères  de  se  récrier. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  redire  ici  combien  de 
raisons  majeures  justifient  cette  mesure  ;  une  seule 
suffit  :  l’intérêt  de  nos  malades. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  mars  1922. 

Hépatisme  et  régime  alimentaire.  —  M.  Roger  Oeé- 
NAUD  montre  qu'en  favorisant  le  bon  fonctionnement 
du  foie,  on  a  tous  les  éléments  pour  établir  un  régime 
approprié  à  l’ensemble  des  maladies  du  tube  digestif  et 
de  la  nutrition.  Sur  le  fond  commun  des  prescriijtions 
d’ensemble,  il  faut  faire  intervenir  certaines  restrictions 
rendues  nécessaires  par  la  déviation  plus  importante 
d’une  quelconque  des  fonctions  du  foie,  par  rapport  aux 

A  propos  de  syphilis  gastrique.  —  M.  Gaston-Durand 
préciselcs  conditions  déterminant  l'emploi  du  traitement 
antisyphilitique  avant  l’acte  oj)ératoire  ou,  inversement, 
l’intervention  chirurgicale  précédant  le  traitement. 
A  la  suite  de  M.  Leven,  il  montre  que  la  médication  iodo- 
mercurielle  n’a  pas  sur  le  cancer  l’influence  fâcheuse 
que  tant  de  médecins  redoutent,  refusant  aux  malades 
les  bénéfices  d’un  traitement  d’épreuve. 

Ce  qu’est  la  thérapeutique  iodée  intensive.  —  M.  Bou- 
DREAU  (de  Bordeaux)  utilise  cette  médication  qu’il 
considère  comme  toute  puissante  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Des  résultats  intéressants 
ne  s’obtiennent  qu’en  osant  augmenter  graduellement 
le  nombre  de  gouttes  données,  en  les  fractionnant  eu 
prises  multiples.  Ce  faisant,  ou  peut  atteindre  deux 
mille  gouttes  par  jour.  Il  faut  commencer  par  une  goutte 
par  prise,  en  augmentant  chaque  jour.  ,Iîn  moyenne 
600  à  800  gouttes  quotidiennes  sont  bien  et  longtemps 
tolérées. 

Les  malades  gazés  pendant  la'  guerre  bénéficient  de 
ce  traitement. 

Stomatite  érucique  et  haies  de  myrtille.  — •  M.  Auï'.wi.ï 
DE  VEVEY  décrit  une  stomatite  due  aux  sécrétions  de 
chenilles  ayant  séjourné  sur  des  fruits  et  conseille,  pour 
la  traiter,  la  décoction  concentrée  de  baies  de  myrtille. 

Guérison  de  la  stomatite  Infectieuse  fébrile  par  la 
lymphothéraple.  —  M.  Arïauet  de  Vevey  traite  par 
la  lymphothéraple  les  stomatites  ulcéro-membraneuses 
et  les  stomatites  infectieuses,  consécutives  à  l’absorp- 
ion  des  poussières. 

Empoisonnement  mortel  par  application  d’une  pom¬ 
made  au  naphtol  p,  —  M.  H.  Busquet  signale  un  cas 
mortel,  observé  chez  un  enfant  de  cinq  semaines,  mort  en 
Soixante  heures.  La  pommade  était  à  i  p.  10.  Le  naphtol 
est  souvent  toxique,  comme  tous  les  produits  phénoliques 
et  leurs  dérivés,  dès  queles  téguments  nesont  pas  nonyaux. 


Érythrodermie  mortelle  consécutive  à  l’emploi  de 
phényléthylmalonylurée.  —  M.  S.  Dubois  (de  Sanjon) 
a  observé  un  cas  mortel  eu  douze  jours.  Les  doses  pres¬ 
crites  étaient  de  o8'',5o.  L’éruption  parut  à  la  huitième 
dose,  qui  fut  la  dernière  absorbée. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

Séance  du  13  mars  1922. 

Sur  les  modifications  apportées  récemment  au  mode  des 
déclarations  de  naissance.  — M.  DEv/c  rappelle  que  la  loi 
du  20  novembre  1919  à  supprimé  à  l’article  55  du  Code 
civil,  les  mots  :  «  L’enfant  sera  présenté  ».  Kn  consé¬ 
quence,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  a  modifié  la  procédure 
suivie  jusqu’ici  pour  les  déclarations  de  uais.sance  et  a 
décidé  d’instituer  un  certificat  émanant  du  médecin 
traitant  (ou  de  la  sage-femme),  grâce  auquel  l’acte  de 
naissance  peut  être  dressé  de  suite,  Cette  mesure  ne  peut 
être  imposée  :  en  aucun  cas,  en  effet,  le  médecin  ne  peut 
être  tenu  de  dévoiler  le  nom  et  l’adresse  d’une  accouchée. 
Elle  est  illégale,  car  elle  subordonne  l’enregistrement 
de  la  naissance  à  l’intervention  d’un  tiers  ;  la  loi  ne  dit 
rien  de  semblable.  Elle  est  mauvaise  :  dès  inconvénients 
de  divers  ordres  peuvent  résulter,  pour  le  père  et  pour  le 
médecin,  de  la  façon  dont  desemployés  iuteqirétent  une 
circulaire.  Eu  soi,  elle  présente  pour  la  société  un  inconvé¬ 
nient  évident:  avec  un  faux  certificat  et  un  peu  d’habileté, 
un  fraudeur  peut  ;  i“  faire  inscrire  un  enfant  imaginaire  ; 
2“  déjouer  le  contrôle — désormaisbien  illusoire^ — du  mé¬ 
decin  de  l’état  civil  ;  3°  enfin  se  procurer  un  extrait  de 
naissance  de  cet  enfant  qui  n’existe  pas.  Aussi  y  a-t-il  lieu 
de  demander  la  suppression  de  cette  mesure  et  une  nou¬ 
velle  modification  de  l’article  35  du  Code  civil. 

M.  'Lissier  peuse  que,  au  point  de  vue  social,  la  sup¬ 
pression  virtuelle  du  contrôle  de  l’enfant  avant  l’ins¬ 
cription  de  sa  naissance  sur  le  registre  de  l’état  civil  est 
grosse  de  conséquences  et  qu’il  est  nécessaire,  pour  cette 
raison  majeure,  de  reviser  la  loi  de  1919. 

Intoxication  chronique  professionnelle  par  le  benzol.  — ■ 
M.  CEïTinger.  —  A  côté  des  cas  d’intoxication  aigus, 
graves  ou  légers,  provoqués  par  les  inhalations  de  vapeurs 
de  benzol,  il  existe,  chez  les  ouvriers  qui  manient  cette 
substance,  des  cas  à  évolution  lente,  caractérisés  par  une 
anémie  grave  et  progressive  à  allures  subaïgucs,  qui  peut 
conduire  à  la  mort,  parfois  à  évolution  plus  chronique,- 
susceptible  de  guérison.  Cette  intoxication  est  caracté¬ 
risée  par  unedhninution  considérable  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  qui  ne  sont  pas  altérés,  et  surtout  par  une 
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leucopénie  très  prononcée  portant  surtout  sur  les  élé¬ 
ment  polynucléés.  I^équemment  se  produisent  des 
hémorragies  graves,  hémoptysies,  hémorragies  gingivales, 
purpura,  etc. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  terminés  par  la  guérison 
qui  a  été  extrêmement  longue  à  se  réaliser  et  qui  restait 
encore  incomplète  quatre  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Il  attire  l’attention  sur  ce  fait  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  que  ces  deux  malades  présen¬ 
taient  de  larges  ulcérations  bucco-pharyngées,  sur  la 
voûte  palatine  chez  l’un,  sur  l’amygdale  chez  l’autre;  il  les 
attribue  à  l’action  du  benzol  sur  les  organes  lymphoïdes. 
Ces  lésions  peuvent  aider  au  diagnostic  qui,  en  l’absence 
de  renseignements,  peut  être  parfois  fort  difficile. 

Os  surnuméraires  du  pied  pouvant  faire  croire  à  des 
fractures.  — M.  Mauci.aire.  — Les  os  surnuméraires  du 
pied  sont  très  nombreux  {i6  variétés).  Ceux  qui  ont  pu 
être  reconnus  par  la  radiographie  sont  les  suivants  :  os 
tibial  externe  ou  scaphoïdien  accessoie,  os  trigone  ou 
astragalien  accessoire,  os  péronien  ou  cuboïdo-calcané  en 
accessoire,  os  vésalien  ou  accessoire  de  l’apophyse  du 


cinquième  métatarsien,  os  de  Pirnie  ou  astragalo-scaphoî- 
dien  supérieur. 

Chez  les  accidentés  du  travail,  ces  os  surnuméraires  ont 
souvent  fait  croire  à  des  fractures.  Il  ne  faut  pas  les 
confondre  avec  les  ossifications  ligamenteuses  après 
entorses  graves,  ni  avec  les  os  sésamoïdiens.  Ils  sont 
bilatéraux  dans  la  moitié  des  cas  ;  leur  forme,  très  varia¬ 
ble,  n’est  pas  toujours  la  même  des  deux  côtés  quand  ils 
sont  bilatéraux. 

Au  carpe,  les  os  surnuméraires  sort  beaucoup  plus 

A  propos  des  pensions  de  réformés.  —  La  Société,  comme 
conclusion  de  la  discussion  d’une  côiirrnunication  de 
MM.  VAHONet  Paranï  sut  un  déséquilibré  constitutionnel 
qiti  avait  été  réformé  avec  une  perrsion  de  loo  p,  loo 
après  ciirq  jours  de  présence  au  depot  de  son  corps, 
a  émis  l’avis  que,  dans  l’application  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  on  ne  saurait,  médicalement,  admettre  la  présomp¬ 
tion  d’aggravation  pour  les  cas  d’affection  mentale  congéni¬ 
tale  observés  chez  les  hommes  incorporés,  surtout  quand 
la  durée  de  leur  incorporation  se  réduit  à  quelques  jours. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
A  PROPOS  DES  CONSULTATIONS 
DE  FEMMES  ENCEINTES 
CONSULTATIONS  PRÉNATALES 

Saisi  de  la  question  des  dispensaires  de  prénatalité, 
e  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  nommé,  pour 
'étudier,  une  commission  composée  de  MM.  Cathala, 
Panton  d’Andon,  Estrada,  J  ayle  et  Devraigne,  secrétaire. 
Cette  commission  a  limité,  l’étvtde  du  problème  à  Paris 
et  à  la  banlieue  parisienne. 

Elle  a  rédigé  un  rapport  qui  a  fait  l’objet  d’une  longue 
discussion  au  Conilse.  Du  rapport,  noua  détachons  la 
statistique  inédite  suivante  qui  montre  clairement  que 
les  consultations  de  femmes  enceintes  existent  et  sont 
suivies  par  la  population  puisque,  pour  la  seule  année  de 
1921,  il  en  a  été  déjà  donné  121  131  dont  voici  le 
décompte  ; 

Hôtel-Dieu . .  1 . 676 

Pitié .  I3-II2 

Chante .  2.671 

Saint- Antoine .  4 . 500 

Beaujon .  9- 500 


Lariboisière  .  . 

Tenon  . 

Boucicaut.  .  .  . 
Saint-Louis  .  . 
Maternité  .... 
Baudelocque  . 


2.231 

2.931 

3.850 

31.950 

20.740 

11.569 


Total .  121. 131 

Les  conclusions  smvaiites  oiit.ete  votées  par  le  Conseil 
à  l’unanimité  : 

I®  De  toute  antiquité,  les  consultations  de  prénatalité 
ont  existé  sous  le  nom  de  «  visitation  des  femmes 
enceintes  ». 

2®  A  Paris,  les  dispensaires  de  prénatalité  existent 
depuis  de  longues  années  sous  le  nom  plus  simple  de 
consultations  de  femmes  enceintes.  Ce  dernier  terme  est 
préférable  au  nouveau,  parce  que  les  femmes  de  toutes 
les  classes  sociales  le  comprennent  et  que  son  usage  est 
déjà  fort  répandu. 

3®  Les  locaux  de  ces  consultations  sont  partout  trop 


petits,  et  il  convient  de  mieux  les  aménager  et  de  mettre 
à  leur  tête  un  accoucheur. 

Les  examens  isolés  ou  particuliers  sont  à  rejeter 
péremptoirement,  en.  raison  des  nécessités  de  Tenseigne- 
:  ment  et  de  l’éducation  professionnelle. 

4®  Un  laboratoire  et  une  salle  de  radioscopie  et  de 
radiographie  doivent  toujours  y  être  annexés. 

5“  Les  observations  doivent  y  être  prises  méthodique¬ 
ment  suivant  un  mode  précis  à  déterminer  et  y  être  con¬ 
servées  dans  un  classement  bien  ordonné;  elles  pourraient 
■  être  consultées  par  les  médecins  traitants  des  femmes . 
qui  les  ont  motivées,  d’accord  avec  le  chef  de  service. 

6®  Des  consultations  pour  femmes  enceintes  doivent 
être  ouvertes  dans  tous  les  hôpitaux,  exception  faite 
pour  ceux  qui  sont  très  voisins  d’une  maternité. 

Des  salles  de  traitement  ou  dortoirs  pour  femmes 
enceintes  malades  sont  à  développer  dans  toutes  les 
maternités,  de  préférence  aux  asiles  oii  le  repos  pour 
femmes  enceintes  malades  n’est  pas  suffisamment  assuré. 

7®  Les  consultations  de  femmes  enceintes  de  dispen¬ 
saires  et  hôpitaux  doivent  être  réservées  aux  indigentes 
et  aux  nécessiteuses. 

Tout  médecin  praticien  peut  envoyer  une  femme 
enceinte  de  ressources  insuffisantes  dans  une  consulta¬ 
tion,  et  sur  sa  demande  doit  recevoir  directement,  dans 
le  plus  bref  délai,  copie  de  l’observation  et  des  médica¬ 
tions  du  traitement. 

8®  Les  infirmières  visiteuses  ne  constitueraient  qu’un 
nouveau  type  de  fonctionnaires  que  la  collectivité  aurait 
à  entretenir.  La  .T’rance  ayant  besoin  d’enfants,  il  est 
préférable  de  recommander  aux  candidates  à  ce  poste 
les  fonctions  de  mères  de  famille.  Non  seulement  ces 
fonctionnaires  sont  inutiles,  mais  elles  pourraient  encore 
être  nuisibles  pour  tout  le  monde  :  futures  mères  de 
famille  et  médecins. 

9°  L’éducation  principale  de  l’hygiène  et  de  la  ^méri- 
culture  doit  être  faite  dans  les  écoles  de  fillettes  et  de 
jeunes  filles  par  des  médecins.  L’éducation  accessoire 
sera  ^obtenue  par  des  tracts,  des  conférences,  des  vpro- 
jections  cinématographiques. 


SYNONYMÊS ! 

HéyaméthylBne-Tetramlne,  Urotropine,  etc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  YÜIES 
URINAIRES,  BILjA|R^t  INTESTINALES 

Produit  crôô  dès  1894  dans  los  laboratoires 
de  la  Maison  adriav  et  Ci"  et  depuis 
Imité  parles  Allemands  sons  divers  noms. 


Société  coopérative  du  LACTARIUM  DE  VERSAILLES  DIRECTION 

SOCIÉTÉ  ANONYME  A  CAPITAL  ET  PERSONNEL  VARIABLES  NOUVELLE 


AISONS  CHAQUE  JOUR  DANS  LES  2",  6‘,  7”,  S",  S»,  IS",  16° 


Bureau  de  Commandes,  46,  Avi 


î  de  Séffur,  PARIS.  -  Tél.  :  Saxe  49-37 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


lODO  BENZO  METHYL  FORNINE 


CLINIQUE  MEDICALE  D’ECULLY  ‘aillSr 

Etablissement  moderne,  dans  les  monts  du  Lÿonnais 
États  neurasthéniqueset  psychasthéniques,  morphinomanes,  niaiadles  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DR  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D’  FEUILLAûE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  Notice  sur  demande 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  etde  légumineuses 
Pains  spéciaux,  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

LITTËflATUBE  ET  ÉCHANTILLONS  SUN  DEMANDE 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


BRONCHIT&S 


l£L0BULt5DuD:DE|f  HP  A  11  I 

I A  miimEDE  ivwivH  D  | 

1  EXPERmmÈS  DANS  Les  HOPITAUX  DE  PANtS 
— 2à  4-par  jour 
L'HÈLÊNINEob  KORAB  calme  ta  toux,  les  , 
qumtes  même  Incoercibles, tarit  Texpectoration, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies  ' 

■  Stérilise  les  baccUes  deia  tuberculose 
èt  ne  fallait  - oàs  l  'estomac 

IcHAPÈs gKr:v»7^.ff vma  pnftts  J 


GÉLOTANIN 


du  repas  du  soir. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 


CONSTIPATION 

Chronique  ou  Acciüentelle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


PARAFFINOLÈOL  HAMEL 


Colites,  Entérocolites,  Appendicites  3>  Créme  au  cacao.  ^ 

Littérature&  échantillons  :  Pharmacie  HAMEL,  LE  jlIANS  I 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 


Un  volume  in- IC .  3  l'r.  50 


traitement  tt  syphilis! 


Huile  grise  Vigier  à  40  ®/o  (Codex  1908)  Seringue  spéciale  i 
Barthélemy-Vigier^  slérilisable.  —  H.  au  Calomel  il  i 
0,0o  cgr.  par  ce.  ;  J^uile  nu  sublimé  à,  0,01  par  ce.  —  //.  au  \ 
Biiodure  de  Ug.  à  0,01  par  ce.  i 

Ampoules  hypertoniques,  saccharosées,  indolores  :  1®  au  j 
Benzoale  de  Hg.  ii  0,01  et  0,02  cgrs.  par  ce.  ;  2»  au  Biio-  i 
dure  de  Hg.  à  0,01  et  0,02  cgrs.  par  ce.  j 

Pharmacie  VIQIER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


ELIXIR  EUPNËIQUE 
MARTIN-MAZADE 

lODURE  DE  CAFEINE 


Echanf.  Laboratoire  IHARTIN-MÀZADE  CSuUilUiSHDl 


DiDitonsiucuonTOQSoTdonniezrUROTROPiNLpHicrmzl 

Vroforminc 


OFFICE  DE  recouvrements! 

Fondé  en  1900  par  M.  H.  MAUGER 
M.  BARBIER,  Directeur,  39,  rue  Galande,  PARIS  (V”) 

Conditions  spéciales  pour  MM.  les  Docteurs 
Règlement  des  comptes  le  10  de  chaque  mois 


—  XV  — 


RÉPERTOIRE  DES  PRINCIPALES  STATIONS  THERMALES 
FRANÇAISES 


AIX-LES-BAINS  (Savoie).  —  Sulfurées  calciques 
thermales.  —  Rhumatisnies.  Névralgies.  vSéqiielle.s  de 
traumatismes. 

ALLEVARD  (Isère). 

AMÉLIE-LES-BAINS  ^  (Pj'rénées-Orieiitales). 

AX-LES-THERMES  (Ariège). 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

BAGNOLES-DE-L'ORNE  (Orne). 

BARÈGES  (Hautes-PjTéuées). 

BIARRITZ  (Basses-Pyrénées). 

BOURBON-L’ARCHAMBAULT  (Allier). 

BOURBON-LANCY  (Saône-et-Loire) . 

BOURBONNE-LES-BAINS  (Haute-Marne). 

LA  BOURBOULE  (Puy-de-Dôme). 

BRIDES  (Savoie). 

CAPVERN  (Hautes-Pyrénées). 

CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées). 

CHALLES  (Savoie). 

CHATEL-GUYON  (Puy-de-Dôme). 

CHAÜDESAIGUES  (Cantal). 

CONTREXÉVILLE  (Vosges). 

DAX  (Landes). 

EAUX-BONNES  (Basses-Pyrénées). 

EAUX-CHAUDES  (Bas,ses-Pyrénées) . 

ENGHIEN  (Seme-et-Oise). 

EVIAN  (Haute-Savoie).  —  OHgomêtalliques.  — 
Neuro-arthritisme.  Artériosclérose.  Voies  urinaires. 

LAMALOU  (Hérault). 

LUCHON  (630  mètres  d’altitude),  —  accès  à  Super- 
bagnères  en  quarante  minutes  à  1 800  mètres  d’alti¬ 
tude,  —  est  la  reine  des  sMfurées  sodiques  ;  située  au 
centre  des  Pyrénées,  au  pied  de  la  Maladetta,  au 
milieu  de  sites  admirables  avec  vastes  terrains  de 
jeux  et  pefouses  pour  les  enfants.  Offre  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  ^lar  le  soufre  (Max 
Durand-Fardel).  Ses  eaux  vont  de  28°  à  68“  et  dé¬ 
gagent  spontanément  des  vapeurs  naturelles  qui 
rendent  possible,  seulement  à  Ludion  (prof.  Letulle), 
le  véritable  himiage.  Souveraines  dans  les  affection^ 
de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires,  de  la  jieau  et 
des  articulations.  Elles  sont  comptées  parmi  les  plus 
radio-actives  du  monde  {A  cadémie  des  sciences,  octobre 
1920). 

LUXEUIL  (Haute-Saône). 

MARTIGNY  (Vosges). 

LE  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

NÉRIS  (Allier). 

PLOMBIÈRES  (Vosges). 

POUGUES  (Nièvre). 

LA  ROCHE-POSAY  (Vienne). 

ROYAT  (Puy-de-Dôme),  450  mètres  d’altitude.  — -  ■ 
Sources  mésothermales,  très  abondantes  (de  35  à  20“), 
contenant 'de  08^,37  à  181,70  de  gaz  CO“  libre,  alca¬ 
lines,  ferrugmeuses,  arsenicales,  lithinées.  Bains 
carbogazeux  naturels,  à  eàu  courante,  à  la  teiiipé- 
rature  native  du  griffon,  exerçant  mie  action  élective 
sur  la  circulation.  Cure  du  15  avril  au  15  octobre, 
indiquée  particulièrement  chez  les  hyiiertendus, 
chez  les  artliritiques  (goutteux,  diabétiques,  eczé¬ 


mateux,  broncliitiques)  pré.seutant  des  troubles 
circulatoires  périphériques,  chez  les  artérioscléreux, 
■chez  les  malades  atteints  d’asthénie  cardiaque  primi¬ 
tive  ou  secondaire.  Cure  de  boisson  (anémiques, 
uricémiques) . 

.  SAIL-LES-BAINS  (Loire). 

SAINT-AMAND  (Nord). 

SAINT-CHRISTAU  (Basses-Pyrénées). 

SAINT-GERVAIS  (Haute-Savoie). 

SAINT-HONORÉ  (Nièvre). 

SAINT  NECTAIRE.  —  Cure  de  l’albmiimurie. 

Source  du  Parc.  —  Albuminuriques  arthri¬ 
tiques. 

Source  Rouge.  — Albmiiiuuriques,  anémiques. 

SAINT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées) . 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses-Pyrénées). 

SAUJON  (Charente-Inférieure).  —  Source  du 
Puits-Doux.  Oligométallique  froide.  Affections  ner¬ 
veuses.  Maladies  de  l’estomac. 

THONON  (Haute-Savoie). 

URIAGE  (Isère).  ' 

VALS  (Ardèche).  —  Bicarbonatées  sadiques. Fer¬ 
rugineuses.  Froides. — Voies  digestives.  Lithiases.  Dia¬ 
bète. 

VERNET-LE S-BAINS  (Pyrénées- Orientales), 
650  mètres  d'altitude.  —  Eaux  sulfureuses,  hyper- 
thermales  ^tradio-actives.  —  Une  desrares  stations  qui 
puisse,  grâce  à  la  douceur  deson  climat,  rester  ouverte 
toute  l’année.  Ses  eaux  radio-actives,  très  riches  en 
glairine,  permettent  le  massage  sous  l’eau,  qui  estmie 
des  spécialités  de  la  station  et  est  appliqué  avec  le 
plus  grand  succès  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique  sous  toutes  ses  formes,  des  arthropa- 
thies,  etc.  humage,  la  pulvérisation  et  de  nouveaux 
appareils  de  nébulisation  permettentd’y  traiterd’mie 
façon  complète  et  moderne  les  affections  chroniques 
(non tuberculeuses)  des  voies  respiratoires  supérieures 
et  des  bronches.  Climat  sédatif  et  tonique  recom¬ 
mandé  aux  surmenés  et  aux  neurasthéniques. 

Directeur  médical  :  Dr.  P.  Reinburg. 

VICHY  (Allier).  —  Bicarbonatées  sodiques  fortes . 
Thermales.  —  Voies  digestives.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Diabète,  goutte,  etc. 

VITTEL  (Vosges),  —  Sulfatées.  Bicarbonatées 
mixtes  et  magnésiennes.  —  Maladies  du  foie  (en  parti¬ 
culier  lithiase).  Arthritisme.  Voies  urinaires. 

HOTELS  DES  STATIONS  THERMALES 

AIX-LES-BAINS.  —  SPLENDID-ROYAL  ET 
EXCELSIOR.  Prix  spéciaux  eu  avril,  mai  etjiiin. 

CHATEL-GUYON.  —  NOUVEL  et  SPLENDID 
HOTEL,  150  lits,  sur  le  Parc.  P.  Dissat. 

VICHY.  —  Hotels  du  Parc  et  Majestic, 
500  Uts,  sur  le  Parc. 

Hôtel  Carlton,  350  lits,  sur  le  Parc.  ■ 

Thermal  Palace,  300  lits,  en  face  du  Casino.  , 

Hôtel  Radio,  maison  spéciale  de  régime. 

Pavillon  Sé vigne.  . 


NOUVELLES 


■  Extension  du  rôle  des  médecins  assistant  les  conseils 
de  révision.  —  Ee  ministre  de  la  Guerre,  d’accord  avec  le 
ministre  de  l’Hygiéne,  a  envoyé  aux  gouverneurs  mili¬ 
taires,  le  22  février  1922  (Voy.  Officiel  du  19  mars),  une 
circulaire  en  vertu  de  laquelle  les  attributions  réglemen¬ 
taires'  des  médecins  assistant  les  conseils  de  révision 
ne  sont  pas  changées,  mais  leur  rôle  d’expert  est  complété 
par  une  «  action  de  liaison  directe  et  systématique  avec 
MM.  les  préfets  présidant  les  conseils,  dans  un  but 
supérieur  d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociales  ». 

Dispositions  générales.  —  Ee  plus  ancien  des  médecins 
dispose  d’un  secrétaire  permanent  et,  au  besoin,  de  deux. 
Il  recevra,  par  les  soins  du  préfet,  la  liste,  pour  le  dépar¬ 
tement,  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  des  sana- 
toria  désignés,  d’une  part  pour  être  indiqués  aux  sujets 
ajournés  et  exemptés  pour  certaines  affections  des  voies 
respiratoires,  d’autre  part,  pour  recevoir  les  communi¬ 
cations  du  médecin  assistant  le  conseil. 

Cette  liste  précise,  pour  chaque  établissement  (dis¬ 
pensaire  ou  sanatorium),  l’adresse  très  exacte,  le  nom 
du  médecin-chef,  les  jours  et  heures  auxquels  l'établisse¬ 
ment  est  ouvert  au  public.  Il  sera  saisi  en  outre  de  tous 
documents  et  tracts  relatifs  à  la  prophylaxie  antivéné¬ 
rienne  et  de  notices  «  conseils  d’hygiène  »  destinés  aux 
sujets  atteints  ou  soupçonnés  atteints  de  certaines  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires. 

Documentation  démographique.  — ■  I^e  plus  ancien  des 
médecins  assistant  le  Conseil  établit  un  état  relatif  aux 
renseignements  recueillis  sur  les  exemptés  et  les  ajournés 
de  chaque  canton.  Ces  renseignements  ont  une  forme 
anonyme  et  ne  visent  que  les  maladies  ou  tares  sociales 
suivantes  :  tuberculose,  maladies  vénériennes,  tares 
mentales. 

Bu  fin  de  session  du  conseil,  un  exemplaire  de  chacun 
de  ces  états  cantonaux,  qui  ne  doit  porter  aucune  indi¬ 
cation  susceptible  d’entraîner  la  violation  du  secret 
médical,  est  remis  par  le  plus  ancien  des  médecins,  sous 
pli  confidentiel,  d’une  part  au  préfet,  président  du  con¬ 
seil  de  révision,  d’autre  part  au  directeur  du  service  de 
santé  régional. 

I/a  circulaire  du  ministre  de  la  Guerre  indique  d’autres 
dispositions  concernant  les  exemptés  et  ajournés  atteints 
ou  soupçonnés  de  certaines  affections  des  voies  respira¬ 
toires  (tuberciüose,  bronchite  chronique,  pleurésie) 
auxquels  les  médecins  remettront  des  «  Conseils  d’hygiène» 
appropriés.  Il  en  est  de  même  en  ce  qui  a  trait  aux  sujets 
reconnus  atteints  d'affections  vénériennes. 

En  fin  de  session,  le  plus  ancien  des  médecins  assis¬ 
tant  le  conseil  adresse  au  directeur  du  service  de  santé 
régional  un  rapport  sur  sou  intervention  au  cours  de  la 
session. 

Survelllanoe  de  l’état  de  santé  des  jeunes  recrues.  -— 
Ee  ministre  del’Hygiène,  d’accord  avec  le  ministre  de  la 
Guerre,  a  envoyé  aux  préfets  ime  circulaire  visant  les 
conditions  dans  lesquelles  peuvent  être  suivis,  au  point 
de  vue  sanitaire,  les  jeimes  inscrits  sur  les  listes  de  recru¬ 
tement,  et  exemptés  ou  ajournés  en  taison  de  certaines 
tares  physiques. 

Ceux,  notamment,  reconnus  atteints  de  tuberculose 
ou  d’affections  vénériennes  doivent  êtré  fortement 
invités,  mais  sans  obligation,  à  se  faire  soigner  à  un  centre 
de  prophylaxie  déterminé. 


I,e  ministre  de  l’Hygiène  prescrit  aux  préfets  (Voy.  Offi¬ 
ciel  du  19  mars  1922)  d’établir  une  liste  sur  laquelle 
sera  indiqué  le  rattachement  de  chaque  commune  à  un 
sanatorium  ou  dispensaire  antituberculeux  et  à  un 
service  de  prophylaxie  antivénérienne’,  liste  qui  sera 
remise  au  médecin  avant  les  opérations  du  conseil  de 
révision. 

Ee  conseil  de  chaque  Canton  disposera  suffisamment  de 
ces  tracts  :  «  Protégez-vous  et  protégez  vos  enfants  contre 
les  maladies  vénériennes  ».  - 

Ees  préfets  devront  en  outre  aviser  les  médecins  des 
sauatoria  et  dispensaires  de  rattachement,  qu’ils  auront 
à  visiter  tout  exempté  ou  ajourné  qui  se  présentera  à 
eux,  muni  de  l’avis  remis  lors  des  opérations  du  conseil 
de  révision.  Cette  visite  leur  aura  du  reste  été  annoncée - 
par  la  fiche  confidentielle  ou  l’état  prévu  pour  cette  année 
(indiquée  au  dernier  alinéa  du  §  A  qu’ils  leur  auront 
fait  directement  parvenir  sous  enveloppe  cachetée). 

Ee  médecin  remettra  également  au  préfet,  à  la  fin  des 
opérations  du  conseil  de  révision  ou  dans  le  département, 
un  état  statistique  ne  portant  aucune  indication  suscep¬ 
tible  de  violer  le  secret  professionnel,  et  précisant, 
pour  chaque  canton  : 

1°  Ec  nombre  des  sujets  examinés  dans  le  canton  ; 

2°  Ee  nombre  total  :  A)  des  ajournés  ;  B)  des  exemptés  ; 

3“  Ee  nombre  d’ajournés  et  d’exemptés  spéciaux 
(tuberculose,  maladies  vénériennes),  avec  indication  de 
^a  maladie  désignée  par  le  numéro  qui  la  représente  dans 
la  statistique  médicale  de  l’armée. 

Association  professionnelle  des  externes  et  anciens 
externes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ea  grande  Assemblée 
générale  annuelle  de  l’Association  a  eu  lieu  mercredi  soir 
29  mars  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’iScole  pratique 
à  la  Faculté  de  médecine.  Ee  président  Risacher  a  remercié 
au  nom  de  tous  JM.  le  doyen,  qui  a  mis  l’amphithéâtre  à  la 
disposition  des  externes.  E’assistance  est  très  nombreuse. 
Eeprésident  rend  hommage  au  secrétaire  général  Eepeu- 
netier,  qu’un  deuil  cruel  vient  de  frapper.  Ee  trésorier 
expose  la  situation  financière,  qui  est  particulièrement 
brillante.  Ee  vice-président  donne  lecture  des  nouveaux 
statuts  qui  permettent  de  faire  entrer  dans  l’Association 
les  anciens  externes  et  les  internes.  Ces  statuts  sont  votés 
à  l’unanimité.  E’assemblée  émet  divers  voeux  relative¬ 
ment  au  concours  de  l'intenrat,  au  choix  des  places,  et 
proteste  énergiquement  contre  les  prétentions  émises 
par  ceux  qui  ont  obtenu  le  point  limite  à  l’internat  et  les 
demandes  de  certaines  internes  provisoires,  Elle  confirme 
les  résidtats  du  référendum  organisé  à  ce  sujet.  A  l'una¬ 
nimité  et  par  acclamations  le  bureau  comprenant  anciens 
externes  et  externes  est  nommé  : 

Président  d’honneur  :  M.  le  Belot  ;  président  : 
E.  Jüstin-Bezançon  ;  vice-présidents  ;  M.  le  Dr  Fumouze, 
M.  Alibert  ;  secrétaires  généraux  :  M.  le  D'  P.  Béhague  ; 
IMM.  Thiroloix  et  Eepennetier  ;  secrétaires  :  M.  le  Dr  Cham¬ 
peau,  M*'®  Waynbaum  ;  trésoriers  ;  M.  le  D'  Gastaud, 
M.  Marchand. 

D’Association  applaudit  les  noms  des  maîtres  qui  ont 
accepté  de  faire  partie  du  Comité  de  patronage  ;  MM.  les 
professeurs  Roger  et  Pierre  Marie,  MM.  les-  professeurs 
agrégés  :  Garnier,  Marion,  Okinezyc  et  Thiroloix. 

Le  président  leur  adresse  l’expression  de  la  gratitude 
générale  et  retrace  en  quelques  mots  l’essor  de  cette 
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Le  prix  pourra  ne  pas  Ctre  décerné  si  les  travaux  mler  âge  sous  la  direction  du  D'  Georges  Schrelber.  — 


présentés  sont  jugés  insuffisants. 

Physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique.  — 
M.  le  Dr  Langi,oiS,  chargé  de  cours,  commencera  ce 
cours  le  25  avril,  à  17  heures,  dans  le  grand  aniphi" 
théâtre  de  l'École  pratique. 

Mardi,  16  heures  :  Exercices  pratiques  de  physiologie 
et  d’anthropométrie  appliquées  à  l’éducation  physique. 

Jeudis,  démonstrations  à  l’Institut  Marey. 

Cours  libre  de  sémiologie  du  système  nerveux.  —  M.  le 
Dr  Foix,  médecin  des  hôpitaux,  commencera  le  2  mai 
à  18  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,un  cours  libre  de  sémiologie 
du  système  nerveux  sur  les  affections  organiques  du  cer¬ 
veau  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure. 

Curiethérapie  et  radiothérapie  chirurgicales.  — 
M.  le  Dr  R.  Prou.ST,  agrégé,  commencera  une  série  de 
conférences  sur  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie 
chirurgicales  à  l’hôpital  'l'enon  le  8  mai,  à  ii  heures,  et 
les  continuera  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de 
Paris.  —  Une  série  de  conférences  pratiques  de  pédiatrie 
médicale  et  chirurgicale  sera  faite  tous  les  jours,  du 
15  juin  au  8  juillet  de  2  heures  à  5  heures  dans  les 
hôpitaux  d’enfants  par  MM.  Armaud-Delille,  Hallé, 
Lesué,  Paisseau,  Ribadeau-Dumas,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Hallopeau,  Mouchet,  Sorel,  Veau,  chirurgiens  des 
hôpitaux  ;  Bourgeois,  laryngologiste  des  hôpitaux.  Les 
déinonstrations  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades,  d’exercices  pratiques  et  suivies  de  visites  des 
hôpitaux,  hospices  spéciaux  et  établissements  d’assis¬ 
tante  et  de  protection  de  l’enfance. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité;  le  droit  d’inscrip- 
tiçn  est  fixé  à  150  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  publié  idtérieuremeut. 

Les  inscriptions  sont  reçues  dès  maintenant  chez  le 
Dr  Paisseau,  8  his,  rue  de  Lisbonne. 

Leçons  sur  les  néphrites  chroniques  (Hômïai,  Tenon)  .  ' 
—  Le  Dr  Pr.  MerkeEN,  médecin  de  l’hôpital  'Penon, 
commencera,  le  dimanche  30  avril,  ses  leçons  sur  les  né- 
plurites  chroniques,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants  de  mai  et  juin,  à  10  heures  et  demie. 

Travaux  pratiques  de  diététique  du  premier  âge.  —  Le 
Dr  Georges  Schreiber  commencera  les  travaux  pratiques 
le  jeudi  4  mai  à  16  heures  à  l'Institut  de  puériculture  de  la 
Maternitêi  119,  boulevard  de  Port-Royal,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

4  Mal.  —  Manipulations  concernant  le  lait.  —  Adminis¬ 
tration  du  lait  de  femme  en  dehors  du  sein  ;  materni- 
sation  ;  laits  condensés  ;  laits  secs  ;  farines  lactées  et  pro¬ 
duits  similaires,  etc. 

Il  Mai.  —  Préparation  des  laits  modifiés.  —  Lait 
écrémé  ;  babeurre  ;  lait  peptonisé  ;  lait  caillé,  etc. 

18  Mai.  —  Diète  hydrique. 

icr  Juin.  —  Les  bouillies.  —  Bouillies  normales  ; 
bouillies  au  babeurre  ;  bouillies  maltosées. 

8  J  uiu.  —  La  viande  chez  le  nourrisson.  —  Le  régime 

15  Juin.  —  Associations  alimentaires  et  régimes  de 
transition. 

Visites-conférences  des  œuvres  de  protection  du  pre- 


1“  L’asile  d' allaitement.  —  L'abri  maternel  de  Nanterre, 
2,  rue  du  Grandchamp,  à  Nanterre,  le  mardi  23  mai  à 
18  heures.  (Prendre  à  la  Porte  Maillot,  le  tramway  de 
Saint-Germain,  et  descendre  à  la  station  de  Nanterre-la- 
Boule.  Durée  du  trajet:  quinze  minutes.  Départs  toutes 
les  vingt  minutes). 

2°  La  crèche.  —  La  crèche  du  dispensaire  Heine-Fould, 
35,  rue  de  la  Glacière  (Xlil“  arr.),  le  mardi  30  mai  à 
16  heures.  (Métro  :  station  Glacière.) 

3“  La  pouponnière.  —  La  pouponnière  de  l’ Entr' aide  des 
femmes  françaises,  30,  Cité  des  Fleurs  (XVII»  arr.).  Le 
mardi  6  juin  à  16  heures.  (Nord-Sud  :  station  Brochant.) 

4“  La  chambre  d'allaitement.  —  La  chambre  d'allaite¬ 
ment  des  Grands  Magasins  du  Louvre,  le  mardi  13  juin  k 
16  heures.  (Rendez-vous  devant  la  Porte  Marango,  au 
coin  des  rues  Marengo  et  Saint-Honoré). 

IHËMENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Avril.  —  Nantes.  Demier^élai  d’inscription  pour 
le  concours  d’aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes. 

15  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Cours 
de  gastro-entérologie.  M.  le  Dr  Matiheu  :  Traitement 
chirurgical  des  lithiases. 

15  Avril.  —  Nantes.  Clôture  du  registre  d’inscription 
des  candidats  pour  le  concours  d’aide  d’anatomie  à 
l’École  de  médecine  de  Nantes. 

18  Avril.  —  Marseille.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 

19  Avril.  —  Ouverture  du  concours  pour  le  recrute- 
,  ment  de  médecins  spécialistes  pour  les  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  du  Finistère  et  de  Belfort. 

19  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Clôture  du 
registre  d’imseription  des  candidats  à  la  place  d’auditeur 
au  conseil  supérieur  d’hygiène. 

-  19  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants 
(Hôpital  des  Enfants-Malades).  Ouverture  des  cours  de 
vacances  de  MM.  Nobêcourt  et  Lereboullet.  M.  LERE- 

■  boullET,  10  h.  30  :  Diagnostic  et  traitement  des  angines 
.  aiguës  et  de  l’angine  diphtérique.  — M.  D  arrE,  16  heures  : 
Diagnostic,  prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  érup¬ 
tives.  —  M.  Nadal,  17  heures  :  Hypertrophie  chronique 
du  tissu  lymphoïde  du  pharynx. 

20  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.  Paraf,  10  h.  30  ;  Tuberculose  aiguë  de  l’enfance. 

—  M.  TlxiER,  16  heures  :  Les  anémies  infantiles.  _ 

M.  Milhiï,  17  heures  ;  Dyspepsies  gastro-intestinales  et 
syndromes  coliques. 

21  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  Enfants. 
M.  Lereboullet,  10  h.  30  :  Diagnostic  des  laryngites 
aiguës  et  du  croup.  —  M.  DarrE,  16  heures  :  Formes 

'  malignes  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  —  M.  Nadal, 
17 heures;  Pneumonie  lobaire  aiguë. 

21  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne  de  France, 
Mairie  du  VI“  arrondissement,  à  20  h.  30.  M.  DejEAN  : 
La  route  vers  le  bonheur. 

22  Avril.  —  Montpellier.  Préfecture  de  l’Hérault. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  pour  le 
concours  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Hérault. 

22  Avril.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Clôture  du 
registre-d’inscription  des  candidats  au  poste  de  directeur 
du  bureau  d’hygiène  de  Nice. 
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22  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
lo  h.  30.  M.  le  D'  Pakmî  :  Tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  et  adénopathies  du  médiastin.  —  16  heures,  M.  le 
ly  Tixier;  Le  purpura,  les  leucémies.  —  17  heures,  M.le 
Dr  Mii,hiï  ;  Diagnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes 
et  paratyphoïdes. 

23  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  heures. 
Ouverture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  médicale 
par  M.  le  Dr  A.  BÉci,ÈRE  et  ses  assistants. 

24  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante  par  M.  le  Dr  Méxivet. 

24  Avrie.  —  Paris.  Collège  de  France,  à  16  heures, 
M.  le  Dr  Bordas  :  Procédés  d’analyse  des  eaux  en  général 

24  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
17  heures,  M.  le  Dr  Darré  :  Complications  respiratoires  de 
la  rougeole  et  leur  traitement. 

24  Avrie.' — Paris.  Clinique  gynécologique  de  l’hô¬ 
pital  Broca.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement 
de  gynécologie  en  douze  leçons  à  17  heures,  par  MM.  les 
Dr»  DouAV,  MossÉ,  René  Beoch. 

24  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  g'heures 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie 
et  vénéréologie  par  M.  le  professeur  Jeanseeme. 

24  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations 
gynécologiques  par  M.  le  Dr  PeTIT-Dutaieeis. 

24  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Enfants-Malades),  16  heures.  Ouverture  du 
cours  de  vacances  de  la  clinique  chirurgicale  infantile  jjar 
M.  le  professeur  Broca. 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  Dr  Mau- 
CEAIRE  :  Arthropathies  du  genou  pour  ankylosé. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Réouver¬ 


ture  du  cours  de  clinique  obstétricale  de  M.  le  professeur  ■ 
COUVEE  AIRE.  ' 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie,  appliquée  à  l’édu¬ 
cation  physique  par  M.  le  Dr  LangEOIS. 

25  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  loheures,  M.  le  Dr  Nadae  ;Diagnostic  et 
traitement  des  pleurésies.  —  il  heures,  M.  le  Dr  DuiiËM  : 
Exploration  radioscopique  du  poumon  et  des  plèvres  chez 
l’enfant.  —  17  heures,  M.  le  Dr  MiEin’r  :  Diagnostic  et 
traitement  de  l’appendicite  et  des  péritonites. 

■  25  Avrie.  —  Washington.  Congrès  d’ophtalmologie. 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  quatrième  examen  pro¬ 
batoire  (ancien  régime). 

.  26  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  leçons  de  technique  microscopique  appliquée  à  la 
parasitologie,  .par  MM.  Brumpï,  J OYEUX  et  Langeron. 

26  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
M.  Kohn-AbrES’I  :  Conférence  de  chimie  toxicologique. 

26  Avrie.  ■ — ■  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

26  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 
M.  le  Dr  BergÉ,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  commen¬ 
cera  un  cours  sur  les  cardiopathies  artérielles.  " 

26  (avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  loheurcs,  M.  lcDr  Nadae:  Dilatationdes 
bronches  et  broncho -pneumonies  chroniques.  —  ii  he'nrc 
M.  le  Dr  DuhEm  :  Exploration  radiologique  du  cœur  chez 
l’çufant.  — 17  heures,  M.  le  Dr  MERKEEN  :  Les  néphrites 
infantiles.  ' 

26  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GiebëR’i'  :  Leçon  de  thérapeutique,  à 
10  h.  45. 


Thérapeutique  Gynécologique 

Par  le  GUÉNIOT  - 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

5°  édition,  1922.  1  volume  in-8  do  400  pages  avec  figures .  25  ir. 


Précis  de  Parasitologie 

Par  le  Docteur  GUIART 

professeur  a  la  faculté  de  médecine  de  Lyon 

1922,  2e  édit.  1  vol.  in-8  de  660  pages  avec  350  fig.  .  .  .  .  .  Broché  :  25  fr.  —  Cartonné  :  31  fr. 


‘Bibliothèque  du  Doctorat  en  médecine  Gilbert  et  Fournier 
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27  Avrii,.  Paris.  Clinique  médicale  de  rhôpital  des 
Enfants-Malades,  17  heures.  M.  le  Br  ParA-F;  Péritonites 
tuberculeuses  ;  péritonites  chroniques. 

27  Avrii,.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  G.  Bardet  :  Notions  de  géologie  et  de  minéralogie 
hydrominérales. 

27  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugologique 
de  l'hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  SebuEAU, 
Leçon  clinique  à  10  heures  ;  Suppurations  des  cavités 
aériennes  de  l’oreille  moyenne. 

27  Avrii,.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Ouver_ 
ture  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
par  M.  le  Dr  D  aechE. 

28  Avrii,.  • — ■  Paris.  Collège  de  France,  à  16  heures. 
M.  le  Dr  Bordas  ;  Procédés  d’analyse  des  eaux  en  général. 

28  Avrii,.  —  Montpellier.  Concours  pour  la  place  de 
médecin  des  dispensaires  de  l’Hérault. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph,  à  9  heures. 
Ouvertiue  du  cours  de  technique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  M.  le  Dr  G.  Laitrens. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  loh.  30,  M.  le  Dr  LEREBOUtlET  :  Rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  ses  complications  cardiaques.  — 
17  heures,  M.  le  Dr  'Pixibr:  Syphilis  héréditaire  tardive. 

29  Avrii.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  17  heures,  M.  le  Dr  MERKIEN  :  Les  albu¬ 
minuries  fonctionnelles. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  ijrofesseur  Giiberï  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

29  Avrii.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achaud  :  Leçon  clinique  à 

29  Aviai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
JI.  G.  Barde'!'  ;  Thermalité,  résistivité,  tension  osmo¬ 
tique  des  eaux  minérales. 

i“r  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  en  double 
exemplaire  au  secrétaire  général  du  Comité  de  propa¬ 
gande  d’hygiène  sociale  (rue  Mignon)  des  communica¬ 
tions  des  membres  du  Congrès  d’hygiène  sociale. 

i<=r  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Laignei-Lavastine  :  Réactions  médico-légales  des 
psychopathes. 

irr  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  des  titres  des  commu¬ 
nications  (avec  un  court  résumé)  pour  le  Congrès  des 
deriuatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

icr  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  les  candida¬ 
tures  aux  prix  Pujos  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 

lor  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture  du 
cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
MM.  les  Dr«  LÉvY-SoiAi,  Levant,  Vignes. 


icr  .Mai.  —  New-Haven.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  les  bourses  d’études  Theresa  Seessel  (Université 
Yale).  Adresser  les  demandes  au  «  Deam  of  the  graduate 
School  »,  New  Haven,  Connect.  (Etats-Unis). 

icr  Mat.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  d’aide  d’ana¬ 
tomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

I"  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  d’hydrologie  de  la  Sor- 
bojme,  16  heures.  M.  Poiroï-DeipECU  :  Expériences  de 
résistivité. 

i"*'  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
Dr  Bordas  :  Les  causes  de  la  pollution  de  l’atmosphère  . 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
travaux  pratiques  de  bactériologie  organisés  par  M.  le 
Dr  Macaigne,  à  2  heures. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu  (service  du  Dr  Caussade), 
10  h.  30,  ouverture  des  conférences  de  thérapeutique 
gastro-intestinale  de  M.  le  Dr  LEVEN. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugologique  de 
l’hôpital  Lariboisière.  JL  le  professeur  Sbbiie.au.  A 
10  heiires.  M.  le  Dr  Bonneï-Roy  :  Les  tumeurs  malignes 
du  maxillaire  supérieur. 

4  Mai.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire  de 
M.  Desgrez).  M.  Bardet  :  Composition  chimique  des  eaux 
minérales. 

5  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
Dr  Bordas  :  Les  causes  de  la  pollution  de  l’atmosphère. 

6  et  7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  de 
charité  de  la  Maison  du  médecin. 

6  Mai.  — ■  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
professeur  Moureu  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Claridge.  Banquet  annuel  de 
l’internat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  317  heures.  Con¬ 
férence  en  anglais  par  Sir  Siduey  Russel- Wells  ;  «  The 
circulatory  efîects  of  mitral  stenosis  and  aortic  régur¬ 
gitation  ». 

S  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  de  M.  le 
Dr  Jacques  Lëveue,  proseeteur. 

9  Mal  —  Bologne.  Congrès  italien  de  radiologie  (avec 
exposition  internationale). 

9  Mai.  —  Bordeaux.  Départ  d’un  voyage  médical  au 
Maroc.  S’inscrire  au  bureau  de  la  Presse  thermale,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  aélai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  deriuatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française.  Ecrire  à  M.  le  Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 
Paris. 

2g  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 
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CHRONIQUE 

Hygiène  de  maman  et  de  bébé,  par  le  B>-  Poui,io'r, 
ancien  internedes  hôpitaux  de  Paris.  Un  vol.  in-i6,  relié 
toile  ;  prix  :  lo  fr.  (Nouvelle  Librairie  nationale, 
3,  place  du  Panthéon,  Paris). 

C’est  xm  recueil,  bien  présenté,  de  conseils  pour  la 
grossesse,  V accouchement,  allaitement.  L’auteur  y  passe 
en  revue  tout  ce  qui  a  trait  à  l’hygiène  locale  de  la  jeune 
femme,  à  la  marche  normale  de  la  grossesse,  aux  acci¬ 
dents  ou  maladies  qui  peuvent  la  compliquer,  au  régime 
des  femmes  enceintes,  et  ce  qui  leur  est  permis  comme  ce 
qu’on  leur  défend. 

Puis  viennent  l’accouchement,  les  suites  de  couches  et 
les  nombreux  préparatifs  qu’ils  nécessitent.  Ici.  l’auteur 
s’est  surtout  efforcé  de  ne  laisser  dans  l’ombre  aucun 
détail,  si  mince  qu’en  paraisse  l’importance. 

De  même,  il  a  traité  avec  ampleur  l’hygiène  générale 
et  surtout  l’alimentation  du  nouveau-né.  Plus  d’un  tiers 
de  l’ouvrage  est  consacré  à  la  description  des  divers 
types  d’allaitement,  maternel,  mercenaire,  mixte  et 
artificiel,  avec  leurs  modalités  et  leurs  avantages  ou 
inconvénients  respectifs. 

Enfin,  M.  Pouliot  a  intercalé  des.  considérations 
morales  plus  que  jamais  utiles,  rappelant  fort  à  propos 
la  phrase  de  J oseph  de  Maistre  :  n  P'aire  des  enfants,  ce 
n’est  que  de  la  peine  ;  faire  des  hommes,  voüà  le  grand 
accouchement.  »  .  H. 

L’infirmière.  Renseignements  indispensables  aux  In¬ 
firmières  et  à  celles  qui  veulent  le  devenir,  d'après  les  docu¬ 
ments  les  plus  récents,  par  M™”  Édouard  Krebs- J ary, 
ex-exteme  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8  écu  (13  X  20). 
broché,  6  fr.  [Librairie  Armand  Colin,  103,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris) . 

La  profession  d’infirmière  est  peut-être,  de  toutes  les 
professions  féminines,  celle  qui  prend,  eu  ce  moment,  le 
développement  le  plus  significatif.  Notre  pays  a  besoin 
d’infirmières  capables  et  bien  formées,  et  il  y  a  actuelle- 


DES  LIVRES 

ment  tant  de  postes  où  elles  sont  demandées  qu’il  n’y  a 
pas  assez  de  candidates  pour  répondre  au  grand  appel 
social.  Mais,  avant  de  s’engager  dans  cette  voie,  une 
jeune  fille  doit  savoir  ce  qu’elle  peut  faire  et,  à  cet  égard, 
le  petit  volume  de  M““  Krebs-Japy  est  précieux. 

Écrit  pour  toutes  celles  qui  veulent  devenir  infirmières 
bénévoles  ou  de  carrière,  il  donne  des  renseignements 
précis  et  récents  sur  tout  ce  qui  intéresse  la  profession  : 
conditions  et  principes  de  la  formation,  législation  qui  la 
régit,  écoles,  renseignements  détaülés  et  pratiques  sur 
chacune  d’elles,  débouchés  professionnels,  question  de  la 
retraite,  association  et  journaux  professionnels,  biblio¬ 
graphie.  Chacune  trouvera  dans  cette  monographie 
tout  ce  qui  lui  permettra  de  s’engager,  puis  de  s’orienter 
dans  cette  carrière,  et  on  ne  peut  qu’en  recommander  la 
lecture.  L.  P.  ' 

Letraitementactuelde la  syphilis,  par  JesD'»  Emery 
et  Morin,  i  vol.  in-i6  de  229  pages,  7  îi.3o(J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  à  Paris). 

Petit  livre  basé  sur'uue  expérience  de  nombreuses 
années  et  qui  rendra  certainement  beaucoup  de  services 
dans  cette  question  apparemment  si  simple  et  en  réalité 
si  difficile  du  traitement  de  la  syphilis.  Les  anciennes 
méthodes  y  sont  rapidement  traitées.  Une  place  très 
grande  est  au  contraire  réservée  au  traitement  par  les 
arsenicaux. 

Outre  les  questions  techniques,  on  y  trouvera  traitées 
la  question  de  la  réaction  de  Wassermann  et  sa  valeur 
comme  guide  thérapeutique,  la  direction  générale  du 
traitement  de  la  syphilis,  les  conditions  d’admission  au 
mariage  des  syphilitiques,  le  traitement  de  la  syphilis 
de  la  femme  enceinte,  l’hygiène  du  syphilitique.  Enfin 
un  dernier  chapitre  dû  au  Dr  Jules  Renault,  médecin 
du  service  d’enfants  de  l’hôpital  Saint-Louis,  s’occupe  du 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

G.  Midian. 
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HYGIÈNE  SCOLAIRE  ET  SURMENAGE  CÉRÉB^,^,^_.,Mais  M.  Parigot  pense-t-il  qu’il  suffise,  pour 
Par  le  D'  P.  TERRIEN  iiiveau  intellectuel  de  l’enfant,  d’aug- 


t,a  lecture  du  très  intéressant  article  de  yiptrîi.''’ 
collègue  P.  Merlden,  «Grammaire,  mémoii^’’ et'i 
jugement  »  {Paris  médical,  25  mars  1922)  confimj^,;j 
la  sagesse  des  vœux  présentés  par  M.  Ivinossier' 
aux  délibérations  de  l’Académie  de  médecine  sur  la 
réforme  de  l’enseignement  secondaire,  demandant' 

«  que  les  méthodes  d’instruction  fassent  davan¬ 
tage  appel  à  l’observation  sensorielle  et  au  juge¬ 
ment  ».  On  ne  sarrrait  mienx  dire,  et  tout  le  monde, 
semble-t-il,  devrait  en  tomber  d’accord.  Et 
cependant  M.  H.  Parigot,  dans  un  important 
article  du  journal  le  Temps  du  22  mars  1922, 
intitulé  «  Ea  Vie  et  l’Ecolè  »,  s’insurge  au  nom 
des  pédagogues  contre  cette  soi-disant  ingérence 
des  médecins  dans  la  répartition  des  programmes. 
Le  médecin  conseille,  mais  à  la  condition  qu’on 
puisse  ne  pas  suivre  sou  avis.  C’est  la  théorie  mise 
en  pratique  dans  les  conseils  de  re-vision  :  le 
médecin  est  seulement  consulté  et  n’a  pas  voix 
déUbérative.  On  connaît  les  résultats  magnifiques 
de  ce  système,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  qui 
voudrait  être  édifié  à  la  magistrale  étude  que 
notre  collègue  Rist  lui  a  consacrée  dàns  la  Presse 
médicale.  • 

Il  est  bien  entendu  que  nos  professeurs  de 
lettres  et  de  sciences  ont  sur  le  choix  et  la  coihpo- 
sition  des  programmes  une  compétence  illimitée 
à  laquelle  nous  ne  saurions  prétendre.  Mais  il  y  a 
aussi,  pourrait-on  dire,  la  capacité  de  réception 
cérébrale,  d’ordre  essentiellement  physiologique^ 
celle-là,  et  pour  laquelle  il  ne  serait  peut-être  pas 
exagéré  que  le  médecin  fût  apirelé  à  émettre  son 
avis.  C’est  ce  qu’a  fait  l’Académie  de  médecine, 
demandant  que  «  le  temps  consacré  au  travail  ne 
dépasse  pas  huit  heures '(dont  quatre  heures  de 
classe  au  maximum)  jusqu’à  la  quatrième  ;  neuf 
au-dessus  de  la  quatrième  ». 

Nul  d’entre  nous,  n’est-ce  pas,  n’aurait  songé 
à  reprocher  à  la  savante  Compagnie  de  s’être 
montrée  trop  modérée  dans  ses  demandes.  Neuf 
heures  de  travail  intellectuel  par  jour  pour  des 
enfants  de  douze  à  quinze  ans  !  Cela  ne  vous 
semble-t-il  pas  plus  que  suffisant  ?  et  que  ne  pour¬ 
rait-on  faire  avec  ces  neuf  heures  bien  employées  ! 

Eh  bien,  cela  ne  suffit  pas  à  M.  Parigot  parlant 
au  nom  des  professeurs.  Oyez  plutôt  «...D’autre 
part,  dans  les  hautes  classes,  l’horaire  ne  dépend 
pas  de  la  seule  Université,  mais  des  grandes  écoles 
ou  des  examens  ;  et  il  peut  sans  inconvénient 
s’élever  jusqu’à  dix  heures.  Vraiment,  nous  pren¬ 
drions  mal  notre  temps  pour  former  une  élite  intel¬ 
lectuellement  flasque  ;  et  la  peur  du  mal  ne  doit 
pas  nous  conduire  au  mal  de  la  peur.  » 


_^iÿèystpr  le  nombre  d’heures  de  travail,  déjà  si 
^^lï'^dérable,  d’une  ou  deux  par  jour  ?  N’est-ce  pas, 
f  Sri  tofitraire,  le  moyen  certain  de  diminuer  le  ren- 
■^Bei^nt  du  fait  de  ce  surmenage  excessif  ?  On 
^  p^rrait  môme  s’étonner  que  la  plupart  des  enfants 
résistent  à  semblable  régime.  Il  est  vrai  qu’ils  se 
défendent  à  leirr  manière.  Sans  doute  il  y  a  bien 
neuf  à  dix  heures  de  présence  réelle  dans  les  classes 
ou  études,  mais  combien  effectivement  consacrées 
au  travail  ?  ^ 

C’est  une  loi  générale  de  l’économie  que  tout 
organe  sensoriel  fait  abstraction  de  ce  qui  l’impor¬ 
tune.  Un  bruit  continu  et  insupportable  finit  par 
être  négligé;  l’oreille  le  neutralise.  Cette  neutralisa¬ 
tion  est  unfaittrès  général  ;  la  vie  sans  elle  ne  serait 
guère  possible.  L’œil  neutralise  constamnient  et 
fait  abstraction  des  images  qui  le  gênent.  Sans  la 
neutralisation,  nous  verrions  doubles  à  peu 
près  tous  les  objets  qui  nous  entourent,  à  l’excep¬ 
tion  de  ceux  fixés  binoculairement.  Le  cerveau 
n’échappe  pas  à  cette  règle  générale  ;il  neutrahse, 
et  ainsi  s’explique  la  résistance  anormale  de  l’en¬ 
fant  à  des  heures  de  classe  beaucoup  trop  prolon¬ 
gées.  Une  attention  soutenue  au  delà  d’une  herue, 
.si  intéressant  que  soit  le  sujet,  est  difficile  à  un 
adulte.  Et  on  voudrait  l’exiger  d’un  écolier  ? 
Celui-ci  heureusement  se  défend  ;  il  pense  à  tout 
autre  chose.  Sa  faculté  d’imagination  l’emporte 
très  loin  du  te.xte  commenté  et  lui  permet  de  süp- 
porter  un  régime  profondément  déprimant. 

Mais,  dira-t-on,  comment  concilier  l’exigence 
des  programmes  avec  une  diminution  des  heures 
de  travail  ?  Il  est  vrai,  et  chacun  en  demeure 
d’accord,  que  le  but  de  l’enseignement  primaire 
ou  secondaire  est  moins  de  faire  le  tour  de  chaque 
science  et  de  charger  la  mémoire  d’une  foule  de 
détails  inutiles,  aussi  vite  oubliés  qu’appris,  que 
de  former  le  jugement  de  l’enfant  et  lui  donner  le 
désir  d’apprendre.  A  ce  point  de  vue,  la  lecture 
de  deux  ou  trois  des  plus  belles  pages  de  Racine 
par  un  professeur  intelligent,  cherchant  à  faire 
partager  à  l’élève  son  émotion,  ne  primera-t-elle 
pasl’étude  de  quatreoucinq  pièces  dumême  auteur 
apprisesacte  par  acte,  scène  par  scène  et  récitées. 
Dieu  sait  comment  ?  Est-il  besoin  de  faire 
entendre  l’œuvre  entière  de  Beethoven  pour 
communiquer  à  l’adolescent  l’émotion  profonde 
et  divine  de  la  musique,  s’il  est  apte  à  la  ressentir, 
et  lui  faire  pénétrer  la  majesté  souveraine  et  le 
génie  de  l’immortel  musicien  ? 

Mais  sans  '  nous  aventurer  davantage  sur  le 
terrain  des  programmes,  qui,  on  nous  l'a  rappelé, 
n’est  pas  le  nôtre,  il  est  un  moyen  bien  simple, 
capable  .de  rendre  à  l’enfant  quelques  heures  par 
jour  au  profit  desonreposoude  ses  distractions  sans 
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diminuef  en  rien  l'étendue  des  dits  programmes. 

Il  suffirait  de  rappeler  aux  professeurs  de  lycée 
que  l'imprimerie  est  inventée  depuis  un  certain 
nombre  d'années  et  qu'il  n'est  peut-être  pas  indis¬ 
pensable  de  continuer  à  dicter  tous  les  cours.  Il 
y  a  quelque  trente  ans,  alors  que  j’étais  élève  du 
lycée  Louis-le-Grand,  tous  les  professeurs  d’alors 
dictaient  leur'  corn:,  mot  à  mot  :  cours  d’histoire, 
cours  de  géographie,  cours  de  pliilosophie,  cours 
de  mathématiques  !  Et  d’après  l’enquête  à  laquelle 
je  me  suis  livré,  il  ne  semble  pas  que  les  choses 
aient  beaucoup  changé  depuis  cette  époque  dans  la 
plupart  des  étabhssements  scolaires.  Résultat 
cahiers  le  plus  souvent  illisibles,  toujours  incom¬ 
préhensibles  en  raison  des  erreurs  et  omissions 
inévitables,  et  que  l’élève  se  gardera  de  consulter. 
Ee  précis  le  plus  médiocre  sera  toujours  supérieur 
à  un  cours,  si  parfait  soit -il,  mais  incomplètement 
recueilli  sous  la  dictée,  que  l’élève  n’a  pu  com¬ 
prendre  et  ne  pénétrera  pas  davantage  en  le  reli- 
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ART  ET  MORALITÉ 

Répondant  à  un  article  que  j’ai  publié  ici  récem¬ 
ment  sur  Les  sophismes  sexuels  de  Diderçt,  mon 
excellent  ami  le  E.  Nass,  le  brillant'  chroni¬ 
queur  de  la  Vie  médicale,  fait  cértaines  réserves 
et  objections  auxquelles,  sans  qu’il  soit  bien  en¬ 
tendu  le  moindrement  question  de.  polémique,  je 
crois  devoir  répondre.  'Voyons  donc. 

Tout  d’abord,  mon .  confrère  Nass  pose  en  prin¬ 
cipe  que  Diderot,  comm.e  nombre  d’écrivains  de 
ce  xvme  siècle  tout  débordant  de  philosophie  et 
frémissant  de  revendications,  était,  volontiers, 
un  épateur,  familier  du  paradoxe  facile  et  brillant. 
Et  à  propos  de  son  plaidoyer  en  faveur  de  l’ona¬ 
nisme  et  desa  billevéséedu  chèvre-pieds, il  s’étonne 
que  j’aie  pu  généreusement  m’indigner  —  mettons 
seulement  déplorer  —  qu’un  homme  comme  Dide¬ 
rot  ait  pu  traiter  si  légèrement  un  pareil  sujet. 

Il  ajoute  :«  7^  «fi  faut  pas  s’indigner  de  l’immoralité 
de  cette  philosophie,  car  il  n’y  a  pas  là  matière 
à  philosophie  mais  simplement  boutade  'd’un 
fantaisiste  qui  s’amuse  à  mystifier  le  lecteur.  »  Enfin, 
il  aflirme  qu’il  ne  voit  là,  en  l’espèce,  ni  aberration, 
ni  afEranchissement  d’esprit  poussé  jusqu’à  l’iin-, 
moralité,  et  il  conclut  qu’il  faut  plutôt  voir  dans 
l’entretien  de  de  Eespinasse  et  de  Diderot 
«  une  formidable  galéjade,  destinée  à  sidérer  celle-là  >>. 

Qu’il  me  soit  pemiis  de  repreirdre  une'  à  une 
les  affirmations  de  mon  ami  Nass.  Et  d’abord  je  ne 
puisme figurer  un  Diderot  épateur;  cela,  selon  moi, 
cadre  mal  avec  le  milieu  de  l’Encyclopédie,-  milieu 
plutôt  doctrinaire,  enflammé  de  prosélytisme. 
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sant.  Combien  ce  temps  serait-il  plus  utilement 
employé  à  commenter  de  bons  manuels  et  à 
compléter  au  besoin  les  .parties  trop  brièvement 
traitées  !  En  attendant  une  réforme  intelligente 
dans  ce  sens  et  le  bon  plaisir  des  professeurs,  n'ous 
pouvons,  nous  médecins,  poiu  des  raisons  médicales  : 
hygiène  de  la  vue,  vices  de  réfraction,  astigma¬ 
tisme,  que  sais-je,  empêcher  nos  enfants  d’écrire 
stupidement  des  cours  sous  la  dictée.  Ceci  leur 
permettra  de  les  comprendre  et  d’utihser  ce  temps 
à  combler  les  parties  déficientes  de  leurs  manuels. 
De  résultat  immédiat  serait  quelques  heures 
gagnées  chaque  joirr,  au  plus  grand  profit  de 
l’intelligence  et  du  jugement  et  au  plus’  grand 
bénéfice  de  l’hygiène  et  de  la  santé.  Et  cela  sans 
qu’il  soit  besoin  de  sacrifier  aucune  des  matières 
essentielles  de  l’enseignement  primaire  ou  secon¬ 
daire.  Ee  moyen  est  simple.  Pourra-t-ônen  obtenir 
l’appHcation  ?  Nul  plus  que  nous,  dans  tous  les  cas, 
n’est  fondé  à  le  réclamer. 
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avide  de  transformations  sociales.  Parbleu,  il  se 
peut  fort  bien  que  certains  encyclopédistes,  dont 
alors  Diderot,  se  soient  laissés  aller,  dans  le  bouillon¬ 
nement  de  leurs  idées,  de  leurs  conceptions,  inter 
pocula,  chez  Procope,  à  les  pousser  jusqu’au  para¬ 
doxe,  mais  de  là  à  les  porter  dans  leurs  écrits,  il 
y  a  une  différence.  D’autant  que  Diderot  avait  bien 
l’intention  de  publier  ses  Entretiens  et  qu’il  n’y  a 
-  renoncé,  nous  le  savons,  que  sur  les  instances  réi¬ 
térées  de  d’Alembert  et  de  de  Eespinasse. 
A  la  vérité,  me  dira-t-on,  que  de  paradoxes,  de 
sophismes  n’imprime-t-on  pas  tous  les  jours?  Sans 
compter  aussi  que  bien  des  écrivains,  même  les 
plus  notoires,  ont  leur  tiroir  infernal  où  ils 
serrent  leurs  élucubrations  les  plus  folles,  voire 
les  plus  graveleuses.  Citerai-je  A.  de  Musset 
auquel  on  prête,  à  tort  ou  à  raison,  VExamen  de 
Flora  que  tous  les  potaches  ont  lu  ou  su  par  cœur  ? 
Mais  ces  élucubrations,  le  plus  souvent,  ils  les 
détruisent,  l’âge  du  retour,  de  la  réflexion  venu; ils 
ne  leur  donnent  aucune  publicité  ;  tandis  que, 
encore.une  fois,  Diderot,  lui,  bien  convaincu  de  la 
justesse  de  ses  théories,  se  proposait  de  les  publier, 
ce  qui  prouve  bien,  à  mon  avis,  tout  au  moins  en  ce 
qui  regarde  ronanisme,  qu’il  pensait  réellement 
ce  qu’il  avançait.  En  tout  cas,  ceci  devrait  nous 
rappeler,  à  nous  tous  qui  tenons  une  plume,  que 
nous  avons  charge  d’âme  :  la  charge  de  la  grande 
âme  collective  du  peuple,  et  que  si,  comme  le  veut 
l’adage  latin,  «le  plus  grand  respect  est  dû  à  l’en¬ 
fance»,  il  est  non  moins  dû,à  tous  les  hommes,  qui 
ne  sont  si  souvent  que  de  grands  enfants.  Si  bien 
que,  comme  le  veut  la  sagesse,  ce  n’est  pas  sept 
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fois,  mais  bien  sept  fois  septante  fois  que  nous  leur  cerveau  :  aux  lettrés,  aux  savants,  aux  artis- 
devrions  retourner  notre  plume  dans  notre  tes,  sans  parler  des  chanteurs,  ce  qu'ils  pensent  de 
encrier.  l’incontinence  sexuelle,  et  presque  tous  vous  diront 

«  Boutade  d'un  fantaisiste  qui  s’amuse  à  mysti-  que  si.,  parfois,  ils  en  tirent  un  coup  de  fouet,  une 
/rer son Ificfewr»,  ajoute  Nass.  A  parler  franc,  mysti-  excitation  cérébrale  momentanée,  celle-ci  n’est 
fication  alors  d'un  bien  pitoyable  goût  que  celle  que  passagère  et  les  laisse  pour  quelque  temps 
du  chèvre-pieds,  et  tout  à  fait  indigne  d’un  esprit  moins  vigoureux  d’esprit,  moins  aptes  aux  créa- 
comme  Diderot,  en  tout  comparable  à  celle  des  tions.  Ce  n’est  pas  en  vain  que  la  sagesse  populaire 
Picabia  et  consorts,  en  peintqre,  qui.  à  ce  jeu  veut  que  l’on  n’allume  pas  la  chandelle  par  les 
dangereux  de  vouloir  épater  le  bourgeois,  ne  ris-  deux  bouts  ;  à  ce  jeu,  en  effet,  la  lumière  est  sans 
quent  que  de  nuire  à  leur  art  et.  de  se  déconsidérer  doute  plus  brillante,  mais  la  durée  raccourcie  de 
eux-ihêmes.  moitié.  Citerons-nous  l’exemple  si  connu  de 

Pour  conclure,  Nass  affirme  qu’il  ne  faut  yoir  Musset,  voire,  dit-on,  de  Raphaël? 
en  tout  ceci  qu’une  formidable  galéjade.  Qn&W&co.-  Et  mon  ami  Nass  poursuit  ;  a  L’histoire  de  l’art 
tif  aimable,  certes,  mais  à  notre  avis  pas  tout  à  apporte  à  cette  conception  morale-un  démenti  formel 
fait  exact.  Qui  dit  en  effet  galéjade,  dit  humour  et  maintes  fois  répété  :  qu’on  étudieles  siècles  de  Périclès, 
humom"  particulier  à  notre  Midi  ;  exagération  drôle,  d’Auguste  ou  de  Léon  X,  on  aboutira  à  la  mêiAe  con- 
mensonge  aimable  tout  cousu  de  fil  blanc  et  qui  clusion  :  développement  intense  de  l’idéal  artistique 
fait  rire.  -Rappellerons-nous  celles  que  nous  conté-  chez  les  individus  et  dans  la  collectivité,  coïncidant 
rentsi  finement  A.  Daudet,  E.  Arène,  J.  Aicard^t  avec  une  période  de  dissolution  des  mœurs  souvent 
tant  d'airtres  félibres;  comparons-leur  la  cou-  répugnante.  La  Renaissance,  notamment,  est  l’époque 
ception  du  chèvre-pieds  de  Diderot,  et  je  vous  de  la  pire  débauche,  du  sadisme,  des  perversions  de 
demande  où  est  l’esprit  et  à  qui  va  le  rire?  toute  ' nature  ;  nul  frein,  nulle  retenue.  La  société 

Entrons  maintenant  dans  le  vif  du  concept,  qui,  semble  ■  glisser  à  l’abîme.  C’est  le  moment  oU,  sous 

je  le  crois,  irous  sépare, Nass  et  moi.  Nass  poursuit:  toutes  ses  formes,  .V  art  —  et  même  la  science 
«  Sophismes  sexuels,  non,  mais  vérité  de  ce  qu’il  élève  cette  même  société  aux  sommets  de  l’idéal.  » 
pensait  être]  un  paradoxe,  en  déclarant  que  ni  la  Ainsi  donc,  pour  Nass,  la  continence  ne  saurait 
science  ni  les  arts  n’ améliorent  l’âme  humaine.  »  nullement  être  une  'vertu  nécessaire  aux  intellec- 
Je  laisse  passer  cette  affirmation  qui  voudrait,  tuels,  aux  artistes,  puisque,'selonlui,  le  plus  grand 
pour  être  efficacement  discutée,  des  pages,  voire  développement  atteint  par  les  arts  coïncide  avec 
un  volume,  .mais  qui  est,  en  tout  cas,  l’aphorisme  les  pires  périodes  de  dissolution  des  mœurs,  dont 
le  plus  décourageant  que  l’on  puisse  émettre,  le  la  Renaissance.  A  ce  point  il  faut  sérier,  distin- 
plus  triste,  puisqu’il  proclame  l’infirmité  de  notre  guer  et  j’en  appelle,  ici,  à  Nass  critique  d’art  qui, 
nature.  Mais  suivons.  Je  regrette,  dit  Nass,  pendant  des  années,  traita,  avec  un  sur  disceme- 
<s d'avoir  à  contredire  Rabier  sur  ce  point,  lorsqu’il  ment  et  un  goût  averti,  de  l'iconographie  médico- 
professe  que  la  continence  et  la  chasteté  sont  les  artistique  dans  la  revue  le  Correspondant  médical, 
vertus  des  forts  dans  la  double  acception  physique  et  Comme  nous  tous,  il  sait  que  notre  art  fran- 

intellectuelle  ».  çais  fut  coupé  en  deux,  dans  son  évolution,  par  la 

A  la  vérité,  ce  n’est  qu’ après  beaucoup  d’autres  Renaissance  dont  l’interrègne  dura  près  d’un 
voix  plus  élevées,  plus  autorisées  que  la  mienne  siècle  :  la  première  partie  finissant  avec  le  gothique 
que  j’ai  repris,  pour  mon  compte,  cette  affirmation  flamboyairt  et  la  seconde  commençant  avec 
que  je  crois  profondément  vraie.  Que  la  continence,  Rouis  XIV.  Voyons  ce  qu’étaient,  dans  cette,  pre- 
d’abord  au  point  de  vue  physique,  soit  une  vertu,  mière  période  de  notre  art,  de  notre  art  intégral, 
cela  ne  saurait  se  discuter,  attendu  qu'elle  est  plus,  puisque  dans  sa  secoirde  partie  il  sera  adultéré,  sa 
qu’elle  est  une  obligation  pour  tous  ceux  qui  moralité,  ainsi  que  celle  de  nos  artistes.  Nous 
cultivent  ou  vivent  de  leurs  muscles  :  sportifs,  sommes  alors  à  la  dure  époque  où  notre  patrie  se 
champions,  athlètes.  Ce  qu’ils  traduisent  de  façon  forme  au  milieu  de  mille  convulsions,-  où  les  fai* 
imagée  en  disant  que  «l’amour  coupe  les  bras  et  blés,  les  rêveurs,  les  artistes  n’ont  qu'un  refuge 
les  jambes  ».  Or,  si  nous  nous  en  rapportons  à  l’in-  contre  la  barbarie  ambiante  :  le  cloître.  Aussi 
contestable  dépendance  du  physique  et  du  moral,  voyons-nous  s’y  développer  les  différents  arts  ; 
du  physique  et  de  l’esprit,  nous  aurons  tôt  fait  de  l’enluminure,  l’orfèvrerie,  la  musique,  l’architec- 
conclure;  qu’en  même  temps  :quéla  continence  rend  ture,  la  sculpture,  C’est  l’heure  où  des  copistes 
e  corps  fort,  elle  rend  par  cela  même  fort  l’es-  transcrient  vnourousp  les  trésors  .  littéraireset  ; 
prit;  ce  que  les  anciens  traduisaient  dans  leur  philosopliiques  de  la  Grèce  et  de  Rome;  c’est 
aphorisme  :  Mens  sana  in  corpore  sano.  Il  suffit,  l’heure  où  d’aériens  tailleurs  d’images  nous  tra- 
au  reste,  :de  demander  à  tous  ceux  qui  -vivent  de  duisent  leur  rêve  ;  c’est  l’heure,-  enfin,  où  de  sù-r 
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blimes  maçons  élèvent  leur  vertigineuse  prière  de 
pierre  vers  la  nue.  A  eux  se  joignent  les  artisans 
des  bourgs  qui,  emportés,  eux  aussi,  comme  en 
un  tourbillon  de  foi,  ne  pensent  même  pas  à  se 
constntire  une  maison  et  vont  œuvrer,  tout  le  jour 
durant,  au  grand  œuvre  des  cathédrales  1  C’est 
l’art  exprimant  le  grand  souffle  religieux  qui  va 
de  l’an  mille  à  la  Réforme.  C’est  l’art  roman  teinté 
de  b3'zantin,  c’est  surtout  le  grand  art  gothique, 
cet  art  national,  à  propos  duquel  je  ne  crois  mieux 
faire  que  de  citer  ce  qu’en  dit  une  de  nos  gloires 
littéraires,  doublée  du  plus  érudit  de  nos  conserva¬ 
teurs,  j’ai  nommé  Ed.  Haraucourt  qui,  dans  le 
volume  qu’il  vient  de  faire  paraître  récemment,  sur 
le  Musée  de  Cluny,  dity:«7cf  se  situe  l’origine  d’une 
injustice  qui  a  duré  quatre  cents  ans,  qui  dure' 
encore,  et  qui  consiste  à  donner  le  nom  d’ «  art  go¬ 
thique  »  à  l’invention  française  du  xin®  siècle. 
Cette  dénomination  fausse,  dont  les  docteurs  alle¬ 
mands  se  prévalent  aujourd’hui  pour  en  faire  hon¬ 
neur  au  génie  germanique, ne  semble  avoir  étéd’ abord 
qu’une  plaisanterie  d’atelier.  Durant  la  longue  dis¬ 
corde  des  Guelfes  et  des. .Gibelins,  le  mot  «  gothique  » 
avait  constitué  en  Italie  une  injure  populaire,  syno- . 
nyme  de  «  barbare  ».  Les  artistes  de  la  Renaissance, 
qui  méprisaient  ceux  du  moyen  âge,  relevèrent  le 
vocable  pour  l’appliquer,  par  dérision-,  aux  devan¬ 
ciers  qu’ils  considéraient  comme  des  barbares;  ce 
terme  d’ «  art  gothique  »  apparaît  pour  la  première 
fois  dans  le  rapport  que  Raphaël  adresse  au  pape 
Jules  II.  A  cette  époque,  deux  écoles  d’art  sont  aux 
prises:  d’un  côté,  les  continuateurs  des  primitifs, 
qui  tiennent  pour  Giotto,  et  qu’on  traite  d’arriérés; 
ironiquement  on  les  appelle  «giottiques  »,  et  bientôt, 
par  péjoration,  «  gothiques  ».  En  face  d’eux  se 
.  dressent  les  novateurs  qui  prétendent  ressusciter  l’art 
antique  et  qui  vont  chercher  leur  inspiration  dans 
les  fouilles  {grotte);  leurs  adversaires  les  qualifieront 
de  «  grotesques  ».  Les  épithètes  de  gothiques  et  de 
grotesques  ne  seraient  donc  originairement  que  deux 
injures  opposées  l’une  à  l’autre.  »  Comme  conclusion 
de  cette  opposition,  nous  le  savons,  notre  art 
gothique,  notre  art  national,  de  tradition  fut 
battu  au  profit  d’un  art  nouveau,  ou  plutôt  de 
l’antique  art  gréco-romain  rénové  par  les  Italiens,  ' 
italianisé  et  que  nous  rapportèrent  avec  une  gloire 
brodée  de  revers  Charles  VIII,  I,ouis  XII  et  Fran¬ 
çois  1er.  C’est  l’époque  où  vont  régner  en  France 
les  Médicis,  où  une  Cour  à  l’italienne  va  donner 
le  ton,  où  de  grands  artistes  venus  d’au  delà  des 
Alpes  vont  orner  nos  châteaux  royaux-.  C’est  par 
cette  intrusion  violente  et  envahissante  de  nos  cou¬ 
tumes  et  de  notre  art,  qu’a  pénétré,  encore  une 
îois,  via  Italiæ,  cette  dissolution  des  mœurs  des 
siècles  passés  de  Périclès,  d’Auguste  et  de  Féon  X,^ 
dont  parle  Ffess.  Au  reste,  n’affirme-t-il  pas  lui- 


même  :  «  La  Renaissance; notamment,  est  l’époque 
de  la  pire  débauche,  du  sadisme,  des  perversions  de 
toute  nature.»  Fh  !  oui,  elle  nous  a  apporté,  comme 
don  de  joyeux  avènement,  avec  des  beautés,  les 
vices  des  civilisations  anciennes,  les  mythes  du 
paganisme.  Jusque-là,  l’art,  d’inspiration  presque 
exclusivement  religieuse,  avait  maintenu  artistes 
et  artisans,  travaillant  pour  une  croyance,  un 
idéal,  dans  une  certaine  discipline  et  une  réelle 
pureté  de  mœurs  ;  alors  qu’au  contraire  ceux  qui, 
à  la  suite'des  Italiens,  vont  renouer  avec  la  tradi¬ 
tion  païenne,  exalter  la  beauté  des  corps,  traduire 
le  culte  de  l’amour,  à  chanter  cet  hymne  grisant 
vont  fatalement  relâcher  leurs  mœurs.  Fst-ce 
à  dire  que  l’art  du  moyen  âge  est  inférieur  à  celui 
de  la  Renaissance?  Qui  oserait  affirmer  ce-  blas¬ 
phème  en  face  de  nos  sublimes  cathédrales,  de  leurs 
images  de  pierre,  de  leurs  orfèvreries,  de  leurs 
émaux,  de  leurs  vitraux?  Il  en  advint  pour  notre 
art  français  que  vint  détourner  dans  son  inspira¬ 
tion,  interrompre  dans  son  évolution  la  Renais¬ 
sance,  ce  qu’il  arriva  pour  notre  race  celte  et 
gauloise  dont  les  invasions  romaine  et 'franque 
modifièrent  la  mentalité.  Devant  ces  deux  faits, 
toutes  les  hypothèses  sont  permises.  Fn  tout  cas, 
ce  qui,  à  mon  avis,  dem.eure  bien  prouvé,  c’est  que, 
si  notre  art  et  nos  artistes  furent  contagionnés 
par  certains  vices,-âls  le  durent,  encore  une  fois, 
à  l’importation  italienne  de  l’art  païen. 

Fnfin  nous  arrivons  à  la  conclusion  de  l’article 
de  Nass,  laquelle  est  :  «  Ainsi  c’est  le  vice  et  non  la 
vertu  qui  la  conduit  (la  société)  à  la  beauté.  » 
Si- nous  nous  en  tenons  à  cette  affirmation,  une 
telle  société,  ne  connaissant,  ne  pratiquant  que  la 
beauté  matérielle,  dont  l’idéal  se  borne  à  la  beauté 
sensuelle,  est  vouée,  fatalement,  à  être  entachée  de 
tous  les  vices  qui  résultent  de  l’exaltation  des  sens. 
File  ne  peut  connaître,  à  notre  a-sds,  la  beauté  com¬ 
plète,  parfaite,  c’est-à-dire  la  perfection  physique 
doublée  de  la  beauté  morale,  comme  Raphaël  nous 
l’a  peinte  dans  ses  subhmes  -vierges. 

Ft  Nass  continue  ;  «  La  vertu  pousse  les  homnies 
dans  la  voie  monotonede  l’imitation,  de  la  tradition, 
de  la  banalité  :  le  vice  exalte  leurs  passions.  »  Cette 
voie  monotone  de  l’iniitation,  de  là  tradition,  c’est 
lagrand’route  que  parcourt  le  monde,  que  suivent 
les  peuples  dans  leur  évolution  normale.  Ceux  qui 
l’estinient  banale  se  jettent  dans  les  raccourcis, 
les  chemins  de  traverse  des  révolutions,  lesquels 
sont  souvent  des  impasses  qui  ne  conduisent  nulle 
part.  De  même  qu’ily  a  une  biologie  humaine,  il  y  a 
une  biologie  sociale  c  ui  nous  montre  égaleineht  que 
très  souvent  les  cellules  qui  veulent  s’indépendan- 
tiser  tournent  au  cancer  ! 

Enfi^n,  Nass  conclut  :  «L’art  n’est  autre  chose 
que  lé  cri  d’un  coeur  ardémment  passionrié,  déchiré 
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par  la  volupté  normale  ou  anormale.  >>  Si  l’art  est  le 
cri  d’un  cœur  passionné,  déduré  par  la  volupté, 
il  est  surtout  la  manifestation  d’un  cerveau  épris 
d’idéal,  d’une  âme  soucieuse  de  grandeur. 

Et  Nass  tennine  par  cette  affirmation  :  «  Et  ceci 
n’est  pas  un  paradoxe.  »  Non,  c’est  plus.  C’est  un  cri 
de  grand  païen.  A  la  vérité  nous  ne  voyons  pas 
tous  deux  l’art  tout  à  fait  sous  le  même  angle. 


Nass,  encore  une  fois,  le  voit  en  païen,  dans  toute 
la  luxuriance  de  sa  matérialité;  moi,  je  le  vois 
davantage  en  spiritualiste,  coloré  d’idéal  ;  niais 
cette  opposition  n’est-elle  pas  toute  la  vie?  et  si  du 
choc  de  nos  idées  ne  doit  pas  naître  la  lumière,  au 
moins  qù’il  entretienne  notre  bonne  confraternité. 

Paui,  Rabier. 
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GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE 

.  Le  Groupe  médical  parlementaire  s’est  réuni  à  la 
Chambre  des  députés  le  14  mars,  sous  la  présidence  de 
M.  le  Dr  Chauveau,  sénateur. 

En  plus  d’un  très  grand  nombre  de  membres  du  groupe, 
assistaient  à  la  séance  M.  le  Dr  Lcvassort,  secrétaire  de 
l’A.  G.,  et  M.  le  Dr  Lafontaine,  secrétaire  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux. 

Projet  de  loi  d’assurances  sociales.  —  M.  le  président 
donne  la  parole  au  Dr  Lafontaine,  qui  avait  été  invité  à 
faire  connaître  l’opinion  de  l’Union  des  syndicats  médi¬ 
caux  sur  le  projet  de  loi  d’assurances  sociales. 

Le  Dr  Lafontaine  a  déclaré  que  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  l^'rance,  sans  manifester  un  enthousiasme 
excessif  pour  l’assurance-maladie,  avait  résolu  de  ne  pas 
s’opposer  à  la  création  d’une  assurance  sociale  en  France, 


et  même  de  lui  prêter  son  concours  dans  des  conditions  à 
déterminer. 

11  a  exposé  brièvement  que  l’Assemblée  générale  de 
l’Union  des  syndicats  médicaux  n’avait  pas  discuté  Iç 
côté  strictement  financier  de  l’assurance  sociale  ;  liAssem- 
blée  générale  n’a  pas  retenu  le  problème  de  l’extension  de 
l’assurance  à  tel  ou  tel  groupe  de  citoyeuà,  pas  irlus 
qu’elle  n’a  discuté  le  irroblème  de  l'assurance  au  point 
de  vue  de  ses  répercussions  d’ordre  moral. 

L’Assemblée  générale  des  syndicats  médicuu.x  a  consi¬ 
déré  que  ce  côté  strictement  financier  et  social  inté¬ 
ressait  surtout  l’Etat,  qui  devait  connaître  la  mesure  de 
ses  capacités  financières,  et  les  intéressés. 

L’Assemblée  générale  de  rUiiiou  a  dégagé  du  pro¬ 
blème  de  l’assurance,  la  partie  technique  etiirofessiounelle; 
c’est  ce  problème  technique  qu’elle  a  traité.  Il  s’agit,  eu 
effet,  de  déterminer  et  de  faire  inscrire  dans  une  loi  quel- 
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conque  d’assurance,  les  conditions  nécessaires  à  une 
bonne  production  médicale,  non  pas  à  une  production  de 
médecine  pour  pauvres,  mais  à  une  production  de  méde¬ 
cine  dans  les  meilleures  conditions  techniques,  quelle  que 
soit  la  classe  sociale  à  laquelle  elle  est  destinée. 

Ces  conditions  teont  d’ordre  moral  :  c’est  d’abord  le 
libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  ensuite  le  tarif  à  la 
visite  pour  le  médecin,  enfin  le  respect  du  secret  pro¬ 
fessionnel. 


tout  cela  doit  être  déterminé  entre  les  parties  intéressées, 
puis  fixé  sous  forme  d’un  contrat  collectif  dont  les  signa¬ 
taires  seraient  ; 

Localement  :  les  caisses  locales  et  les  syndicats  médi¬ 
caux  locaux  ; 

Départementalemeut  ou  régionalement  :  les  offices 
départementaux  ou  régionaux  des  caisses  et  les  fédé¬ 
rations  des  syndicats  médicaux  départementales  ou  régio- 


Les  deux  premières  conditions  sont  faciles  à  faire  passer 
dans  la  pratique  ;  par  contre,  il  est  plus  difficile,  en 
matière  de  médecine  sociale,  d’aboutir  à  une  organisation 
qui  respecte  intégralement  le  secret  professionnel. 

L’Union  des  syndicats  médicaux  pense  cependant  qu’il 
faut  trouver,  et  qu’on  doit  aboutir  à  trouver  une  formule 
qui  maintienne  le  respect  intégral  du  secret  professionnel, 
sans  quoi,  il  lui  apparaît  que  la  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel  est  à  elle  seule  suffisante  pour  faire  échouer 
l’assurance  sociale. 

Les  conditions  d’ordre  technique  sont  ;  la  création  d’une 
véritable  collaboration  médicale  indispensable  si  l'on 
veut  réellement  organiser  des  soins,  la  médecine  d’aujour¬ 
d’hui  ne  pouvant  s’accommoder  simplement  de  la  visite 
et  de  la  consultation,  mais  exigeant  des  recherches  mul- 


Les  grandes  lignes  générales  d’ordre  technique  des 
contrats  faisant  l’objet  des  études  d’une  commission  cen¬ 
trale  établie,  en  commun,  par  l’Office  national  des  caisses 
et  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France.  . 

Le  secrétaire  général  de  l’Union  termine  en  lisant  les 
conelusions  votées  à  la  dernière  Assemblée  générale  de 
l’Union,  à  la  suite  des  débats  concernant  l’assurance 
invalidité-maladie,  conclusions  dans  lesquelles  les  consi¬ 
dérations  exposées  ci-dessus  sont  rappelées  et  qui  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

1“  Conserver  pour  l’Alsace  et  la  Lorraine  ce  qui  existe, 
actuellement  ; 

2°  Sans  s’opposer  au  projet  d’assurances  sociales, 
n’accepter  comme  cadre,  en  ce  qui  concerne  les  soins,  ni 


tiples,  des  examens  qui  mettent  eu  jeu  le  laboratoire,  la  le  cadre  de  la  loi  allemande,  ni  le  cadre  jusqu’ici  proposé 
radiologie,  etc...  par  le  projet  français  ; 

Il  faudra  donc  également  déterminer  quels  sont  les  SO^Etablir  par  contrat  collectif  passé  entre  les  caisses  et 
moyensJ|techniques  nécessaires  à^cette  collaboration  ;  les  syndicats  médicaux,  une  organisation  de  soins,  avec 
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Diverses  questions  sont  ensuite  posées  au  Dr  Dafon- 
taine  par  MM.  Grinda,  Pinard,  Gadeau. 

Ce  dernier  s’élève  contre  l’état  actuel  des  hôpitaux  et 
leurs  salles  commqnes  ;  il  demande  leur  transformation 
en  véritable  maison  de  santé.  D’orateur  se  demande  si 
c’est  l’État  ou  le  syndicat  médical  qui  devra  prendre  eu 
mains  cette  réorganisation  et  ces  créations.  Il  semble  que 
le  médecin  doive  se  borner  exclusivement  dans  son  rôle 
médical  et  ne  pas  postuler  celui  d’administrateur. 

De  Dr  Dafontaine  fait  observer,  à  propos  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  du  Groupe,  que  dans  l’exposé 
du  Dr  Grinda  reproduisant  le  texte  voté  par  l’Assemblée 
générale  de  l’Union  des  syndicats  médicaux,  il  faut  lire  : 
«  D’Assemblée  générale  affirme  sa  volonté  de  ne  pas  s’op¬ 
poser  à  l’établissement  de  l’assurance  sociale,  mais  elle 
déclare  »...  au  lieu  de  :  «  est  disposée  à  apporter  son  con- 


Inspection  médicale  des  Écoles.  —  Réglée  priniitive- 
parun  décret  de  l''ortoul  de  1855,  puis  par  une  circulaire 
Jules  Ferry  en  date  de  1879,  l'inspection  médicale  des 
écoles  est  restée  telle  que  l’ont  organisée  la  loi  du 
30  octobre  188O  sur  l’enseignement  ijrimairc  etles  diverses 
circulaires  auxquelles  cette  loi  a  donné  lieu. 

Ni  le  projet  de  loi  Doumergue  (mars  igio)  et  les  rap¬ 
ports  dont  ce  projet  a  été  suivi  (Buisson,  Doizy,  Gilbert 
Daurent),  ni  la  proposition  de  loi  de  Gilbert  Daureiit  et  le 


rapport  du  Dr  Thibout  n’ont  encore  eu  les  honneurs  d’une 
discussion  publique  à  la  tribune  de  la  Chambre. 

A  l’étranger,  la  question  a  été  solutionnée  et  appliquée 
depuis  plusieurs  années,  et  récemment  en  Angleterre 
(1908)  et  en  Belgique  (1914-1920). 

Da  nouvelle  proposition  de  loi  de  Gilbert  Daurent 
(n“  250,  session  de  1920)  n’est  que  la  reprise  du  texte 
primitif  du  projet  Doumergue,  modifié  à  la  suite  des  dis¬ 
cussions  et  des  études  faites  dans  les  législatures  de  igio 
à  1920  par  les  commissions  compétentes  de  la  Chambre. 
Elle  ne  vise,  pour  le  moment,  qu’à  l’inspection  des  éta¬ 
blissements  primaires  publics  et  privés,  à  l’exclusion  des 
établissements  d’enseignement  secondaire.  Elle  com¬ 
prend  en  tout  six  articles,  portés  _à  dix  par  la  Commis¬ 
sion  de  l’enseignement  (Rapport  Thibout,  n»  2913, 
juin  1921). 

Dans  sou  ensemble  l’ins^ec/ion  médicale  des  écoles  doit 
porter  :  i»  sur  les  bâtiments  scolaires,  leur  aménagement 
et  leur  matériel  scolaire  ;  2»  sur  la  préservation  des  élèves 
et  des  maîtres  contre  la  contagion  ;  3»  sur  la  santé  générale 
des  élèves  et  leur  développement  physique. 

Avec  raison,  cette  dernière  partie  a  pris  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  importance  primordiale  que  justifient 
pleinement  les  résultats  obtenus  à  l’étranger. 

1®  Baïimbnïs.  —  D’inspection  porte  spécialement  sur 
le  chauffage,  l’éclairage  et  l'aération  des  locaux  ;  sur  la 
propreté  ;  sur  l’aménagement  des  lavabos,  bains-douches 
W.  C.,  la  tenue  des  cours  et  préaux  ;  sur  le  matériel  sco- 
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laire,  bancs,  pupitres,  porte-manteaux,  etc,  ;  sur  l’organi¬ 
sation,  le  fonctionnement  des  cantines  scolaires,  etc. 

2“  Préservation.  —  La'préservation  contre  les  conta¬ 
gions  vise  ;  1“  l’éloignement  des  contagieux  soit  aigus 
(diphtérie,  coqueluche,  rougeole,  scarlatine,  oreillons, 
bronchites  et  toux  suspectes,  etc.) ,  soit  chroniques  (gale, 
poux,  teignes,  etc.)  ;  2“  la  désinfection  des  locaux 
(vapeur  de  soufre,  formol,  etc.)  ;  enfin  3°  la  fermeture 
des  écoles  pour  une  durée  plus  ou  moins  longue  s’il  y  a 


3®  La  SURVEIEEANCE  de  EA  santé  GÉNÉIt\EE  DES 
ÉEÉVËS  ET  DE  EËUR  DÉVEtOPPEMENÏ  PHYSIQUE,  exige  ; 

T®  La  notation,  semestrielle  au  moins,  du  poids  et  de  la 
taille  des  enfants  ; 

2°  L’examen  du  système  osseux  (déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  scoliose,  mal  de  Pott,  coxalgie,  arthrites 
diverses,  etc.)  ; 

3®  Stomatologie  (fissures  palatines,  bégaiement,  etc.)  et 
examen  de  la  dentition.  11  y  a  une  importance  énorme  à 
ce  que  l’élève  apprenne  à  se  laver  les  dents,  et  que  les 
parents  fassent  soigner  la  dentition  des  enfants,  ou  que 
ces  soins  leur  soient  donnés  gratuitement  s’il  y  a  lieu  ; 

4®  Vue  (myopie,  strabisme,  astigmatisme).  L’examen 
de  chaque  oeil  est  nécessaire  et  l’acuité  visuelle  doit  être 


6®  Adénopatlfies  diverses,  ganglions  et  adénites  cervi¬ 
cales,  végétations  adénoïdes,  si  fréquentes  et  si  souvent 
méconnues  ; 

7®  Enfin  et  surtout  la  catégorie  si  nombreuse  des  pré¬ 
tuberculeux  qu’il  faut  dépister  et  soigner  à  temps 
(smtes  de  coqueluches  et  de  rougeoles,  ganglions  péri- 
bronchiteux,  ex-pleurétiques,  lymphatisme  et  anémies, 
hérédité  et  contagion,  défaut  dans  l’hygiène  du  logement 
et  de  l’alimentation,  etc.) . 

C’est  cette  catégorie,  d’enfants  malingres,  chétifs, 
suspects,  qui  demandera  les  examens  et  les  soins  les  plus 
attentifs,  car  c’est  dans  cette  foule  que  se  recrute  l’armée 
des  tuberculeux  ; 

8®  Le  médecin  ne  devra  pas  oublier  qu’on  trouve  assez 
fréquemment  chez  l’enfant  des  vices  de  conformation, 
des  infirmités  héréditaires  ou  acquises  (hernies,  atrophies 
musculaires  consécutives  à  la  paralysie  .infantile,  phi¬ 
mosis,  etc.)  ; 

9®  Les  neurologistes  ont  appelé  l’attention  sur  les 
enfants  anormaux,  arriérés,  épileptiques,  hérédo-sj’phi- 
litiques,  etc.  ; 

10®  A  cette  surveillance  des  mal  portants,  le  médecin 
inspecteur  devra  joindre  le  classement,  la  sélection  de 
ceu.x  qu’il  faut  envoyer  aux  écoles  de  plein  air,  aux  colo¬ 
nies  de  vacances  (mer  ou  montagne),  et  au  besoin  dans 


tdité)  .Beaucoup  d’élèves  cousi-  Parmi  les  bien  portants  aussi,  il  faudra  faire  un  choix 
U  inintelligents  sont  des  sourds  de  ceux][auxquels  doivent  être  permis  tous  les  sports  et 
de  ceuxjauxquelsj^certains  exercices  gymîiastiques  oii 
 Voir  la’suite  à)la  page  IX. 


T  PI  rtULAQEI’^ENT 

Immédiat  , 

^^S^^MIORAIINES-rMÉVRALeiES-SCIATIQUES  ] 

DOULEURS  NERVEUSES 

^  RèOIyES  DOUIyOUREXJSBS 

^  échantillon «t  LiUeratuPle.'E.LANCOSME.  .  71  Avenue  Victor  Emmanuel  IH  ,  PARIS 


1  D  Q  I-ia.t>o±*at.pii:*©  d©  BIOLOGrlE  apjDliqvLé©  T  D  IJ 

.  *  *  *  54.  Faubourg  Saint-Honoré.  PARIS  L.  Dtll, 

H.  CARRION 

Nouveau  SÂCÇHAROMYCES  en  milieu  isotonique  administré  par  VOIE  BUCCALE 

LEVURE  CARRION  B  17 

Traitement  de  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables 
du  Traitement  par  les  LEVURES 

V.  BORRi EN i  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


sportifs  devront  Être  interdits.  D’ailleurs,  sports  et 
gymnastique  seront  sous  la  surveillance  médicale.  - 

II»  Ajoutons  enfin  que,  depuis  quelques  années,  ou 
s’occupe  de  l’orientation  professionnelle  des  élèves  lors¬ 
qu’ils  quittent  l’école.  D’accord  avec  les  maîtres,  le 
médecin  devra  signaler  à  la  famille  les  professions  à  éviter 
en  raison  de  la  santé  de  leurs  enfants. 

Naturellement,  tous  ces  examens,  observations,  mensu¬ 
rations  et  poids,  etc.,  devront  être  notés,  enregistrés  sur  un 
carnet  ou  fiche,  c'est  le  carnet  médico-pédagogique,  lequel 
suivra  l’élève  de  classe  en  classe.  S’il  y  a  des  indications 
d’un  ordre  spécial,  confidentiel,  engageant  le  secret 
médical,  le  médecin  devra  les  noter  sur  un  carnet  à  part, 
dont  il  aura  seul  la  garde  et  qu’il  remettra  à  la  famille 
quand  l’enfant  quittera  l’école. 

Vous  voyez  la  lourde  tâche  qui  incombera  au  médecin 
inspecteur.  Il  ne  pourrait  la  remplir  s’il  n’avait  la  possi¬ 
bilité  de  compter  sur  la  collaboration  complète  du  corps 
enseignant,  et  si,  en  plus,  on  n’adjoignait  à  l’un  et  à 
l’autre  une  aide  indispensable  :  V assistante  ou  infirmière 
scolaire. 

Partout  où  ce  sera  possible,  il  faudra  créer  ce  rouage 
indispensable  ;  mais  la  proposition  de  loi  n’a  pu  la  con¬ 
naître  officiellement  encore,  pour  de  simples  raisons 
budgétaires. 

Une  question  m’a  été  posée  :  le  médecin  inspecteur 
aura  t-il  à  soigner  les  enfants  inspectés?  Non,  c’est  aux 
familles  que  ce  soin  incombera  ;  et  quand  les  familles  n’y 
pourront  pourvoir,  c’est  vers  les  offices  d’hygiène  sociale, 
les  cliniques  publiques,  les  hôpitavrx,  les  œuvres  d’assis¬ 
tance,  qu’on  devra  les  diriger. 

D’ailleurs,  le  médecin  inspecteur  devra  avoir  à  sa  dispo¬ 
sition,  au  moins  dans  les  grands  centres,  un  outillage 
spécial  :  laboratoire  pour  examens  bactériologiques,  chi¬ 
miques,  radiographiques,  etc.  On  lui  assurera,  dans 
chaque  département,  des  appareils  à  stérilisation,  désin¬ 
fection.  maniés  par  des  aides  compétents,  Cette  partie 
matérielle  est  indispensable  au  bon  fonctionnement  de 
l’organisme  que  déjà  plusieurs  départements  (Doubs, 
Loire,  etc.)  et  de  nombreùses  grandes  villes  ont  pu  orga¬ 
niser  d’une  façon  rationnelle  et  presque  suffisante. 

Mais  combien  faudra-t-il  de  médecins  pour  arriver  à 
faire  fonctionner  la  loi? 


D’abord,  dans  chaque  département,  un  médecin-inspec¬ 
teur,  fonctionnaire  nommé  au  concours,  et  chargé  à  la  fois 
de  la  direction  générale  de  la  médecine  scolaire  et  de 
l’hygiène  générale,  conforméinent  à  la  loi  de  1902  sur  la 
santé  publique.  Dans  52  déxmrtcments  seulement,  cette 
dernière  loi  a  donné  lieu  à  la  création  d'uii  inspecteur. 
Ensuite  il  faudra  des  médecins  inspecteurs  locaux.  Ces 
derniers  seront  des  agents  réels,  effectifs  de  l’inspection, 
l’inspecteur  départemental  centralisant  leurs  rapports  et 
dirigeant  l’ensemble. 

Eaudra-t-il  nommer  ces  médeèins  locaux  au  concours 
et  en  faire  des  fonctionnaires  ?  Oui,  dit  la  Commission  dé 
l’euseigiiejnent  ;  non,  dit  la  Commi,ssion  d’hygiène.  Dans 
les  rares  départements  (Doubs,  Loire,  etc.)  où  l’inspec¬ 
tion  médicale  fonctionne,  on  ' s’est  rangé  à  ce  dernier 

Enfin,  question  capitale  :  que  va  coûter  cette  organi¬ 
sation?  Le  Doubs  a  voté  80000  francs,  la  Loire  180000  fr. 
On  peut  estimer  à  environ  100  000  francs  minimum 
par  département,  soit  environ  10  000  000  (dix  millions) 
les  dépenses  à  supporter  à  la  fois  par  l’État,  les  départe¬ 
ments  et  les  communes,  conformément  aux  conditions  de 
la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance  médicale  gratuite. 

En  attendant  de  voter  la  loi,  un  crédit  de  500  000  francs 
a  été,  sur  mon  intervention,  inscrit  au  budget  de  1922  du 
ministère  de  l'Instruction  Publique,  pour  venir  en  aide 
aux  départements  et  villes  qui  ont  instauré  l’inspection 
médicale  des  écoles. 

A  la  suite  de  cet  exposé  ; 

H.  le  D'  Guillois,  sénateur,  insiste  sur  la  nécessité  et 
l’efficacité  des  soins  dentaires  aux  enfants  et  cite  en 
exemple  des  résultats  obtenus  à  Bridgeport  (Connec¬ 
ticut.  U.  S.). 

M.  le  Dr  Doleris  cite  les  efforts  déjà  anciens  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  Ligue  d’hygiène  scolaire. 

Enfin  M.  le  professeur  Pinard  demande  que  cette 
inspection  commence  dès  avant  l’école,  à  la  première 
enfance,  et  que  les  sages-femmes  soient  appelées  à  être 
les  visiteuses  maternelles  enfantines,  scolaires  des  cam¬ 
pagnes.  Elles  doivent  pour  cela  recevoir  rme  éducation 
ad  hoc.  Durand. 


NECROLOGIE 


RANVIER  (1835-1922) 

Ranvier  vient  de  mourir.  Il  s’est  éteint  dans 
sa  petite  rnaison  de  Thélys,  au  milieu  de  ses  mon¬ 
tagnes,  dans  la  retraite  qu’il  s’était  choisie,  et  où 
depuis  vingt  ans  il  vivait  retiré,  si  isolé,  si  dis¬ 
tant  du  monde,  qu’à  part  les  survivants  de  sa  gé¬ 
nération  et  quelques  fidèles,  la  plupart  de  ses 
contemporains  le  croyaient  mort  depuis  long¬ 
temps.  Dans  le  milieu  médical,  où  il  a  brillé  d’une 
gloire  incontestée  vers  les  années  1875  à  1895, 
bien  peu  se  rendent  compte  exactement  de  la 
place  qu’il  a  occupée  dans  la  science.  Beaucoup 


de  jeunes  médecins  se  le  figurent  comme  un  simple 
feiorphologiste  et  le  nom  de  Ranvier  n'est  pour 
eux  que  celui  d’un  microscopiste  habile,  auquel 
on  doit  la  découverte  de  beaucoup  de  détails  de 
structure,  reproduits  un  peu  partout  avec  ses 
figures.  Un  petit  nombre  savent  ce  qu’il  a  été 
réellement,  un  des  grands  physiologistes  du 
ixix®  siècle.  Ranvier,  en  effet,  n’est  pas  seulement 
celui  qui  a  décrit  les  étranglements  annulaires  et  la 
gaine  lamelleuse  des  nerfs,  les  fibres  en  T  des  gan¬ 
glions  spinaux,  et  qui,  par  les  perfectionnements 
qu’il  a  apportés  à  la  méthode  des  imprégnations 
par  l’or,  a  poursuivi  les  terminaisons  des  nerfs 
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NECROLOGIE  (Smte) 


dans  les  muscles,  dans  la  peau,  dans  la  cornée. 
C’est  avant  tout  le  fondateur  de  l’histo-physio- 
logie. 

D’autres  morphologistes  avaient  expérimenté 
avant  lui  ;  mais  c’est  lui  surtout  qui,  en  véritable 
fils  de  Magendie  et  de  Cl.  Bernard,  a  montré  que 
le  microscope  n’était  qu’un  des  merveilleux 
outils  du  physiologiste.  De  fait  de  structure  n’a 
en  lui-même,  par  lui-même,  qu’une  faible  impor¬ 
tance  ;  il  vaut  surtout  par  la  solution,  souvent 
irréfutable,  qu’il  donne  à  un  problème  physio¬ 
logique,  et  par  les  hypothèses  nouvelles  dont  il 
est  le  point  de  départ.  Reculer  les  bornes  de  la 


Ranvier. 


connaissance  structurale  compte  moins  que  ide 
trouver  un  fait  anatomique  plus  grossier  qui 
apporte  une  réponse  définitive  à  une  question 
posée.  Da  démonstration  au  microscope,  faite 
par  Cl.  Bernard,  à  l’aide  des  réactifs  appropriésg; 
du  glycogène  dans  la  cellule  hépatique,  en .  dit 
plus  long  que  beaucoup  d’observations  plus 
compliquées.  De  véritable  titre  de  gloire  de  Ran-', 
vier,  ce  n’est  pas  le  T raité  d'histologie  •patho^.. 
logique,  ni  l’étude  des  terminaisons  nerveuses 
de  la  cornée,  ni  la  découverte  de  l'éléidine  et  des  . 
filaments  des  cellules  malpighiennes  ;  —  ce  sont 
ses  expériences  sur  la  réaction  inflammatoire  des. 
cellules  endothéliales,  sur  la  cicatrisation  des 
plaies  de  la  cornée,  sur  les  modifications  des  cel¬ 


lules  glandulaires  après  l’excitation  des  nerfs, 
ses  observations  comparatives  sur  les  muscles 
blancs  et  les  muscles  rouges,  ses.  recherches  sur 
les  nerfs  du  cœur,  ses  observations  sur  la  crois¬ 
sance  centrifuge  des  vaisseaux  lymphatiques, 
et  siurtout  ses  admirables  recherches  sur  la  régé¬ 
nération  par  bomrgeonnement  des  cylindres- 
axes  des  nerfs  sectionnés.  Depuis  ces  travaux, 
les  recherches  histologiques  vraiment  fructueuses 
ont  été  celles  qui  ont  suivi  la  voie  qu’il  avait 
tracée. 

Ce  remarquable  expérimentateur  était  bien 
le  successeur  des  grands  physiologistes.  Il  a.  su 
appliquer  à  l’étude  microscopique  la  méthode 
de  Spallanzani,  de  Magendie,  de  Cl.  Bernard.  Il 
savait  poser  le  problème  et  imaginer  les  expé¬ 
riences  destinées  à  les  résoudre.  Il  savait  ^s’élever 
aussi  au-dessus  de  la  technique  et  des  faits.  Qu’on 
relise,  par  exemple,  les  résumés  synthétiques 
qui  suivent  les  chapitres  de  son  Traité  technique. 
Bien  des  lignes,  celles  par  exemple  qui  forment 
comme  une  conclusion  à  l’étude  du  système 
nerveux,  écrites  pourtant  avant  1875,  parais¬ 
sent  être  d’hier,  tant  est  claire  et  encore  valable 
la  vision  du  problème  posé. 

D’œuvre  de  Ranvier,  éclipsée  en  pleine  pro¬ 
duction  par  les  découvertes  pastoriennes,  beau¬ 
coup  plus  intéressantes  à  juste  titre  et  d’une  in¬ 
fluence  plus  immédiate  sur  les  progrès  de  la 
médecine,  n’a  certainement  pas  donné  tout  ce 
qu’elle  contenait  en  germe.  Elle  portera  encore 
longtemps  des  fruits  ;  et  pour  les  histologistes 
Ranvier  doit  être  considéré  comme  celui  qui  a 
inauguré  la  véritable  méthode,  la  méthode 
physiologique,  celle  qui  ne  voit  dans  l’observa, 
tion  la  plus  scrupuleuse,  la  plus  ex;acte,  la  plus 
minutieuse,  qu’un  point  de  départ  poùr  poser 
des  questions  nouvelles,  .et  pour  les  résoudre 
par  des  expériences  (i), 

J.JOI,I,Y. 

(i)  I,ouls-Antoine  Ranvier,’  né  à  Ryon  le  2  octobre  1835, 
Interne  des  hôpitaux  en  1860,  docteur  eu  médecine  en  1865. 
Préparateur  du  cours  de  médecine  au  Collège  de  France  eu 
1867  (chaire  de  Claude  Bernard)  ;  directeur  adjoint  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’École  pratique  des  Ilautes-Étudcs 
au  Collège  de  France' en  1872,  directeur  de  Celaboratoireen  1875. 
Professeur  d’anatomie  générale  au  Collège  de  France  en  1875. 
Membre  de  l’Académie  de  médecine  eu  1886  (section  d’Aiui- 
tomie  patliologique)  ;  membre  de  l’Académie  des  sciences 
en  1887  (section  d’Atratomie  et  Zoologie);  =  Mort  à  Thélys, 
commmie  de  Vcndmnges,.  le  22  mars  1922.  Principaux  ou¬ 
vrages-:  Manuel  d'histologie  pathologique  avec  Comil  (1869- 
1876  et  1881-1884)  !  Leçons  d'anatomie  générale  faites  au 
Collège  de  France  :  Reçous  sur  le  système  musculaire  (1875-76), 
I^içqus  sur  riiistologie  du  système  nerveux  (1876-77).  I/îçons 
sur  les  appareils  nerveux  terminaux  de  la  vie  organique  (1877- 
78),  I,eço:is  sur  la  cornée  (1878-79),  I^Cçons  sur  le  système 
glandulaire  (1883-84);  Traité  technique  d’histologie  (1875-1882). 
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VACCINS  l.aD. 

Stérilises  et  rendus  stoxiqucs  pur  l'iode  ■  Procédés  RANQUE  &  SENEZ 

Vaccin  Pneumo-Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

Vaccins  Anti-Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratypiioïdcs. 

Vaccin  Ânti-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCIN  POLYVALENTS  I.  O.  D . 

VACCIN  ANTI.GONOCOCCIQUE  LO  D  -  -  . 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  . 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  1.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  -  -  ■ 
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NEURASTHENIE 

SPERMATORRHÉE 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d'offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  do  stylographes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous ,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit.  I 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.)  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
, .  .  .  .  ^  ^  ^  j. ..  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR,  18  CARATS  valeur 

J*  '  - - - ' marchande,  tarif  Janvier  1922, 

30  francs)  19  francs. 

Les  dbonnés,  désireux  de  recevoir  l'im  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  embaillage. 

COMPTE  CHEQUES  PASTOUR  :  PARIS  202. 


3R0UARDEL  et  GILBERT 


aiLBERI  ET  THOINOT 


NOUVEAU 


. aple,  Marinesco,  Menotpiep,  Mépy,  Mlllan,  Mosny,  1 

nentlep,  Pitpes,  RIchapdIèpe,  Rochaix,  Rogep,  Roque,  Sacquépée,  Sainton,  Sépleux,  SIcapd,  A,  Sii 
■ont,  J.  Teisslep,  A.  Thomas,  Triboulet,  Valllapd,  Vaquez,  Vlilapet,  E.  Weil,  Wldal,  Weissem 

TOUJOURS  MIS  AU  COURANT  —  TOUJOURS  EN  ÉVOLUTION. 


Le  fascicule  XXXII.  Mi 
Les  fascicules  IIl,  VII 
Le  fascicule  XXXVI  p 


"ascicules  IIl,  VIII,  X,  XX,  XXll,  XXIX  el  XXXI  sont  en  cours  de  réimpression, 
iseicule  XXXVI  paraîtra  très  prochainement. 

C’est  le  Traité  de  médecine  perpétuel  que  l’on  peut  toujours  tenir  à  Jour  dans  sa  Bibiiothèque. 


1 .  Maladies  microbiennes  en  général,  g®  tirage  (272  pages,  75  figures  noires  et  coloriées) .  7 

2 .  Fièvres  éruptives,  8®  tirage  (258  pages,  8  figures) .  6 

3 .  Fièvre  typhoïde,  8®  tirage  {312  pages,  32  figures) . . .  7 

4.  Maladies  parasitaires  communes  à  l’Homme  et  aux  Animaux  (Tuberculose,  morve,  charbon, 

rage,  etc.).  5®  tirage  {566  pages,  8r  figures) . . .  12 

5 .  Paludisme  et  Trypanosomiase,  8®  tirage  (150  pages,  20  figures) .  4 

6.  Maladies  exotiques,  6®  tirage  (440  pages,  29  figures) .  9 

7.  Maladies  vénériennes,  io«  tirage  revu  et  augmenté  (330  pages,  20- figures) .  30 

8.  Rhumatismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  8®  tirage  (164  pages,  18  figures) . . .  4 

9.  Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  f>  tirage  (172  pages,  6  figures) .  4 

10.  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcie,  Méningococcie,  Gonococcie,  Airohioses,  Colibacil¬ 

lose,  etc.  6®  tirage... .  30 

11 .  Intoxications,  3®  tirage  (352  pages,  6  figures) .  7 

12 .  Maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures) .  8 


12 .  Maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures) .  8 

13.  Co«c«' (662  pages,  1 14  figures) .  14  »  26.  Maladies  du  Sang. 

14.  Maladies  de  la  Peau,  30  ÜT.  {560p., 2ooûg.)  16  «  27.  Maladies  du  Nés  et  du  Larynx,  3®  tirage 

13,  Mâladiesdela  Bouche,  du  Pharynx,  etc.,  (277  pages,  65  figures) .  6  ■ 

(284  pages,  avec  figures) . .  6-  »  Sémiologie  de  l’Appareil  respiratoire,  3®  tirage 

i6.  Maladiesdel’Estomac(6iip.&vccpiûg.).  14  »  (180 pages,  109 figures) . .  6  i 


17.  Maladies  de  l’Intestin,  5®  tirage  (525  pages,  M^adtes  des  Poumons  et  des  Bronches. 

96  figures) . . . .  10  ,  (860  pages  50  fig.) . 

18 .  Maladies  du  Péritoine  (324  pages,  fig .  ) .  6  •  30 .  Maladies  des  Plèvres  et  du  M édiastxn ....  40  » 

.19.  Maladies  du  Foie  et  de  la  RaU.  3i •  nerveuse.  (629  pages,  129 fig.) 

20.  Maladies  des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas  MaladZ%’ cêrVeîeï  :  35  l 

2®  tirage  (352  pages,  avec  60  figures).  „  Maladies  montah-c 

’  ’  34-  Maladies  de  la  'Moelle  épinière  (839  pages, 

22 .  Maladies  des  Organes  gémto-urtnatres,  6®  tirage  .20  figures) . . . . .  if  j 


,  ,  ^  “  420  figures) . . 

(464  pages,  67  figures)  .  9  »  35.  Maladiesdes  Méningesi^Szpag.,  ^gûg.). 

^  I  J***  ^ J  .  fio  fr.  35.  Maladies  des  Nerfs  périphériques. 

24.  Maladies  des  Artères  et  de  l’Aorte,  3»  tirage  37.  Névroses. 

(480  pages,  63  figur^) .  9  >  jg.  Maladies  des  Muscles  (iqo  ps.gca,‘j6û 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques  39.  Maladies  des  Os  (q 33  pages,  164  fig.) 

(169  P-,  32  fig.) .  5  »  40.  Mai.  duCorps  thyroïde  et  des  Capsules  i 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  est  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  paru  en 
séparés,  formant  chacun  un  tout  complet,  et  constituant  ainsi  en  même  temps  que  le  livre  de  médecine  c 


savant,  le  guide  journalier  du  praticien.  Le  succès  consid 
à  faire  mieux  encore;  aussi  chaque  nouveau  fascicule  est-i 
sa  mise  au  point  exacte  de  la  science  actuelle  et  aussi  pr 
MM.  Gilbert  et  Carnot  ont  voulu  que  le  Nouveau  Tr 
Médecine  perpétuel  du  XX‘  siècle;  aussi,  grâce  à  la  haut 
ment  scientifique  aetpel,  le  Nouveau  Traité  de  médecini 


40 .  Mal.  du  Corps  thyroïde  et  des  Capsules  surrénales . 
it  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  paru  en  fascicules 
isi  en  même  temps  que  le  livre  de  médecine  complet  du 


lomplet,  et  constituant  ainsi  en  même  temps  que  le  livre  de  médecine  complet  du 
iticien.  Le  succès  considérable  qui  a  accueilli  cette  innovation  a  obligé  les  éditeurs 
î  nouveau  fascicule  est-il  en  progrès  sur  les  précédents  par  ses  qualités  pratiques, 
nce  actuelle  et  aussi  par  son  illustration  toujours  plus  développée, 
lulu  que  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 
e;  aussi,  grâce  à  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  l'énorme  mouve- 
lau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tirage 


SS  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉMENT 
Chaque  fascicule  se  vend  également  cartonné  avec  une  augmentation  de  7  fr.  50  par  fascicule. 


J. -B.  BAILLIERE  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 
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Vaccination  antityphoïdique,  —  M.  Paul  Strauss,  mi¬ 
nistre  de  l'Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance 
s°cialés,  dans  une  circulaire  du  27  mars  1922,  a  appelé 
l’attention  des  commissions  hospitalières  sur  l'intérêt 
qu'il  y  a.  pour  le  personnel  hospitalier  à  bénéficier 
largement  des  avantages  dç  la  vaccination  antityphoï¬ 
dique. 

Celle-ci  a  fait  ses  preuves. 

Dès  1911,  sur  le  rapport  du  professeur  Dandouzy,  le 
conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  pubUque  de  Paris 
envisageait  la  vaccination  antityphoïdique  du  personnel 
infirmier  à  titre  facultatif  et,  le  19  février  1914,  sur  le 
rapport  de  M.  le  D'  Barth,  il  autorisait  le  directeur 
de  l'Assistance  publique  à  la  rendre  obligatoire  pour  les 
postulants  et  postulantes  et  pour  tous  les  agents  du 
personnel  qui  seraient  exposés,  par  leurs  fonctions,  à 
l'infection  typhique. 


D'e  15  avril  1920,  sur  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Sergent,  cette  mesure  fut 'encore  étendue  à  tout  le'per- 
sonnel  hospitalier  (postulants  et  postulantes).  Par  une 
circulaire  du  22  avril  1920,  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique  rendit  cette  mesure  obligatoire  à  partir  de  cette 
date  à  tous  les  agents  du  personnel  hospitalier  (garçons 
et  filles  de  service,  infirmiers,  qu'ils  soient  stagiaires  ou 
titulaires). 

La  loi  du  27  mars  1914,  dont  l'initiative  e.st  due  au 
regretté  sénateur  Déon  Dabbé,  rendant  obligatoire  dans 
l’armée  la  vaccination  antityphoïdique,  a  eu  des  résultats 
qu’exprime  le  tableau  suivant  relatif  à  la  morbidité 
observée,  dans  l'ensemble  du  milieu  militaire,  d'une  part 
avant  la  promulgation  de  la  loi,  d'autre  part  après  son 
application,  ari  cours  de  la  guerre  et  depuis  la  fin  des 
hostilités 


PÉRIODES 

MORBIDITÉ 

d’efïectif. 

mortadité 

Période  de  noi 
insuffisante.. 

i-vaccination  ou  de  vaccination  ; 

1  I9O3-I9I2 . 1 

1  1914-1915  inclus . 

3.04 

15,66 

0,48 

1.97 

Période  de  vac 

:cination  régulière  . . . .  . .  j 

1916-1918  inclus . 

I9I9-I92O . 

1,92 

0,07 

D'autrepart,  depuis  la  démobilisation,  les  comséquences  nion  en  faveur  de  cette  mesure  dont  la  généralisation 
éloignées  de  l'application  de  la  loi  du  27  mars  1914  ont  serait  si  précieuse  pour  la  santé  publique, 
donné  lieu,  en  milieu  civil,  à  de  très  intéressantes  cons-  {Journal  officiel,  2  avril  1922.  ï 

tatations. 

C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Chauffard  signalait  Congrès  d’hygiène  mentale  de  Paris  (i“''-4  juin  1922).— 
à  l’Académie  de  médecine,  le  8  janvier  1921,  l’importance  Organisé  par  la  Digue  fr.ançaise  d’hygiène  mentale  sous 
et  l’efficacité  de  la  vaccination  préventive  de  la  popu-  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République 
lation  civile.  ■  française.  ^ 

A  la  suite  de  débats  approfondis,  et  sur  le  rapport  de  Da  Digue  d’hygiène  mentale  a  décidé  d’organiser  un 

M.  le  professeur  Déon  Bernard,  l’Académie  de  médecine.  Congrès  qui  se  tiendra  à  Paris  du  i®'  au  4  juin  1922,  à 

dans  sa  séance  du  7  mars  1922,  a  émis  les  vœux  suivants  :  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

a  i®  Que  les  mesures  prises  par  l’administration  de  Cette  assemblée  extraordinaire  servira,  en  France,  de 

l’Assistance  publique  à  Paris  pour  vacciner  et  revacciner  préface  au  premier  Congrès  international  d’hygiène 

préventiyement  son  personnel  hospitalier  contre  les  mentale  qui  sera  organisé  aux  Etats-Unis, 

maladies  typhoïdes  soient  strictement  observées  et  Des  thèmes  de  discussion,  d’un  caractère  très  général, 

qu’elles  soient  aussi  mises  en  pratique  par  toutes  les  ont  été  élaborés.  Ils  s’adressent  aux  médecins  et  aux  bio. 
autres  administrations  hospitalières.  logistes,  aux  éducateurs,  aux  sociologues,  aux  industriels 

«  2“  Dans  le  cas  où,  pour  des  raisons  d’ordre  médical,  ainsi  qu’à  tous  ceux  (magistrats,  militaires,  etc.)  qu’intéres- 

'  un  agent  du  personnel  hospitalier  n’aurait  pu  être  immu-  sent  les  problèmes  théoriques  et  pratiques  de  l’hygiène 

nisé,  il  ne  serait  dans  aucun  cas_  affecté  aux  services  où  mentale. 

.sont  soignées  les  maladies  typhoïdes.  »  'pHiïMES  DE  DISCUSSION.  —  I.  Des  principes  généraux 

Aussi  me  paraît-il  indispensable  d’appeler  l’attention  qui  doivent  régir  l’assistance  des  psychopathes.  Exposé 

des  commissions  hospitalières  sur  la  nécessité  de  vac-  du  Dr  Anthauume  (de  Paris). 

ciner  son  personnel  soignant  ou  de  service  dans  les  termes  II.  Da  sélection  des  travailleurs  dans  ses  rapports  avec 
du  vœu  précité  de  l’Académie  de  médecine.  l’hygiène  mentale.  Exposé  de  M.  Dahy  (de  Paris). 

■  Il  va  de  soi  que  ces  me.sures  ne  seront  appliquées  qu’en  III.  Des  méthodes  d’éducation  et  la  psychologie  appli- 
s’entourant  de  toutes  les  précautions  d'usage,  notam-  quée.  E^pnsé  du  professeur^Claparède  (de  Genève), 
ment  au  point  de  vue  des  contre-indications,  de  la  tech-  IV.  Entente  internationale  pour  les  recherches  scieu- 
nique  et  de  la  surveillance  dont  seront  l’objet  les  sujets  tifiques  en  rapport-  avec  l’hygiène  mentale.  Exposé  du 

vaccinés.  —  professeur  Rabaud  (de  Paris). 

Il  est  désirable  que  les  médecins,  toutes  les  fois  que  V.  D’hygiène  mentale  dans  la  famille.  Exposé  du 
l’occasion  s’en  présentera,  fassent  une  propagande  active  D'  Toulouse  (de  Paris). 

pour  la  vaccination,  antitiphoïdique  dansj  les^milieux  Comité  d’organisation.  — ■  Président  :  D'  Toulouse  ; 
«tita-faospltaliérs,  «nvue  de  créer  tin  mouvement  d’opi-  vice-présidents  j  les  professeurs  Cazeneuve,  Darnaude, 

-  S8O  - 
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Georges  Renard  ;  directeur  général  :  Dr  Antheaume  ; 
secrétaire  général  :  Dr  Genil-Perrin  ;  trésorier  ;  M.  Dahy» 

Membres  ;  le  professeur  Claude,  D'  Briand,  IP  Colin» 
M.  Haraucourt,  Dr  Klippel,  Dr  L  grain,  professeur 
Rabaud,  Dr  Roubinovitch,  Riémain,  Rondel. 

Adjoints  au  Comité  :  Dr  Dupain,  trésorier  du  Congrès  ; 
Dr  Brousseau,  secrétaire  général  adjoint. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  25  francs  pour  les 
membres  titulaires  qui  prennent  part  aux  discussions  et 
communications,  et  à  10  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents,  qui.  Sans  participer  activement  aux  travaux  et  aux 
discussions,  désirent  assister  éventuellement  aux  assem¬ 
blées  générales  et  manifester  par  leur  adhésion  le  bieuveil- 
'  lant  intérêt  qu’ils  témoignent  à  l’œuvre  entreprise. 

Adresser  les  corresimndances  relatives  aux  thèmes  de 
discussion  et.  communications,  au  secrétaire  général, 
DrGenil-Perrin,  99,  avenue  de  la  Bourdonnais,  Paris  (VII“), 
et  les  adhésions  et  envois  de  souscriptions  au  trésorier, 
D'  Dupain,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV“). 

La  taxe  de  séjour.  — •  Le  récent  arrêté  réglementaire  du 
ministre  des  Travaux  publics,  relatif  à  la  taxe  de  séjour,  a 
provoqué  quelque  émotion  qu’il  convient  de  dissiper. 

L’arrêté  en  question  ne  modifie  pas  les  tarifs  de  la  taxe 
qui  continue  à  être  perçue,  non  pas  sur  le  montant  de  la 
note  d’hôtel,  mais  sur  la  durée  du  séjour  du  voyageur, 
limitée  à  vingt-huit  jours, 

On  sait  que  cette  taxe  se  compose  de  deux  éléments  : 
l’im  principal,  destiné  à  l’amélioration  et  à  l’embellisse¬ 
ment  de  la  station  ;  l’autre  accessoire,  consistant  en  un 
léger  pourcentage  sur  la  taxe  principale,  à  l’effet  d’ali¬ 
menter  les  œuvres  d’utilité  générale  et  de  propagande 
qui  intéressent  toutes  les  stations  thermales,  climatiques 
et  de  tourisme. 

C’est  ce  pourcentage  que  l’arrêté  ministériel  eu  question 
vient  de  déterminer  pour  un  certain  nombre  de  stations, 

La  réorganisation  de  l’enseignement  dentaire  en  France. 
—  Une  commission  a  été  instituée  le  20  mai  1921  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  lé  ministre  de  ' 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  en 
vue  d’examiner  les  moyens  de  réorganiser  l’enseigne¬ 
ment  dentaire  en  France. 

La  Commission  s’est  réunie  le  12  décembre  1921.  au 
ministère  de  l’Instruction  publique  et  un  projet  a  été 
exposé  par  M.  le  Dr  Sauvez,  président  de  la  Société  des 
dentistes  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  est  probable  que,  des 
travaux  de  cette  commission,  sortiront  des  modifications 
profondes  du  statut  professionnel  actuel  qui  régit  la  pra¬ 
tique  de  l’art  dentaire. 

Im  Conférence  de  Varsovie.  —  Les  membres  de  la  confé¬ 
rence,  après  un  voyage  dans  les  provinces  de  l’Est  polo¬ 
nais,  viennent  de  reprendre  leurs  travaux  à  Varsovie,  Il  a 
été  convenu,  à  l’imanimité,  qu’une  action  se  limitant  à 
défendre  les  provinces  polonaises  contre  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  s’infiltrant  de  a  Russie,  était  insuffisante  et 
qu’il  fallait  en  même  temps  s’attaquer  aux  sources  de  la 
contagion,  en  Russie  blanche  et  en  Ukraine. 

M.  Maxa,  ministre  plénipotentiaire  de  'Pcliéco-Slova- 
quie,  a  proposé  les  résolutions  suivantes  : 

1°  La  conférence  anti-énjdéraique  constate  que  l’état 
sanitaire  de  l’Est  présenté  im  danger  grave  pour  l'Eu¬ 
rope  entière  et  reconnaît  que  la  charge  de  lutter  contre  les  ’ 
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épidémies  ne  saurait  incomber  aux  seuls  pays  directement 
menacés  ; 

2“  'lous  les  Etats  de  l’Europe  s'engagent  à  participer  à 
la  lutte  contre  les  épidémies  s’infiltrant  à  l'Est 

3“  La  répartition  des  frais  entre  les  pays  directement 
menacés  sera  effectuée  par  la, Société  des  nations  suivant 
les  principes  établis  par  la  deuxième  assemblée  de  cette 
société  > 

4°  Les  autres  Etats  seront  invités  à  collaborer  suivant 
les  mêmes  principes. 

Ces  résolutions  ont  été  adoptées. 

Cours  de  perfectionnement  de  dermatologie  (Hôpital 
Saint-Louis).  —  Un  cours  pratique  et  complet  de  derma¬ 
tologie  aura  lieu  du  24  avril  au  24  juin  1922  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique;  Hudelo,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Milian, 
médecin  de  riiôpital  , Saint-Louis  ;  Ravaut,  médecin  de 
1  hôpital  Saint-Louis  ;  Lortat-Jacob,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Louste.  médecin  des  hôpitaux  ;  Sézary, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Gougerot,  professéur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Lemaître,  oto-rhino-larÿngologisto' 
de  1  hôpital  Saint-Louis  ;  Coutela,  oplilalmologiste  des 
hôpitaux  ;  Hautant,  oto-rhino-laryngologiste  des  hô¬ 
pitaux  ;  Sabouraud,  chef .  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Nôiré,  chef  de  laboratoire  adjoint  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Rubens-Duval,  ancien  chef  de  laboratoire, à 
l’hôpital  Saint-Louis;  'X'ouraine,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  ;  P.  Chevallier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
Burnier,  chef  de  clinique  i  la  Faculté  ;  Schulmann,  chef 
de  clinique  à  la  Faculté  ;  Marcel  Bloch,  chef  de  laboratoire 
à  la  Faculté  ;  Giraudeau,  chef  du  laboratoire  des  agents 
physiques  et  de  radiothérapie  ;  Pomaret,  chef  du  labora¬ 
toire  des  travaux  chimiques  ;  Civatte,  chef  de  laboratoire  ; 
Ferrand,  chef  de  laboratoire  a  l’hôpital  Saint -Louis  ; 
Flurin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Bizard,  service  de 
Finsenthérapie. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches 
-et  fêtes,  l’après-midi,  à  iji.  30  et  à  3  h.,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  ^o.  rue  Bichat,  au  musée,  è  l’amphithéâtre  de  la 
clinique,  à  la  polyclinique  ou  au  laboratoire. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labora¬ 
toire.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Seront  admis  les'  médecins,  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement 
du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n’  3),  les  jeudis  et  samedis  de 
midi  à  3  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  M.  Marcel 
Bloch). 

Cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pratique  épurante.  — 
M.  le  Dr  .Métivet,  pro.secteur,  commencera  ce  cours  è  la 
Faculté  de  médecine  le  24  avril  à  13  h,  30.  Le  cours  aura 
lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les 
opérations.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  h“  3).  les  jeudis  et 
amedis,  de  midi  à  15  heures. 

Cours  d’opérations  gynéoologlques.  —  M.  le  D'  Leveufs,- 
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prosecteur,  commencera  ce  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  le  8  mai,  à  14  heures. 

I,e  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  t,es  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations.  I^e  droit  à  verser  est  de 
150  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n°  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  è  15  heures. 

Cours  d'opérations  sur  l'appareil  urinaire  et  l'appareil 
génital  de  l'homme.  — ■  M.  le  Dr  H.  Lorin,  prosecteur,  00m- 
nioncera  ce  cours'à  la  Faculté  de  médecine  le  22  mai,  à 
14  heures. 

I,e  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront, eux-mêmes  les  opérations.  Le  droit  à  verser  est  de 
150  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pul- 
monalse.  —  Ce  cours,  d'une  durée  de  quatre  semaines, 
sera  ouvert  '  par  MM.  Fern.vnd  BK7..\nçùn  et  Kü.ss  le 
24  avril  à  l'hôpital  Boucicaut,  rue  de  la  Convention. 

Il  comprendra  trois  parties  : 

I.  _  Éinde  anatomo-clinique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  l'adulte,  dans  le  service  du  professeur  Brzan- 
ÇON,  du  24  avril  au  6  niai,  tous  les  jours  à  9  h.  30.  Tous 
les  jours  A.ii  heures,  leçons  théoriques  par  MM.  I/ETUl,i,E, 
!■'.  Bhzançon-,  S.-I.  de  Jonc.,  Braun,  M.-P.  Weii,.  Les 


lundis,  mercredis,  vendredis,  à  14  heures,  les  élèves 
seront  exercés  à  l'examen  clinique  des  tuberculeux. 

II.  — •  Microbiologie  et  pathologie  expérimentale  de  la 
tuberculose,  cours  et  travaux  pratiques  au  laboratoire  de 
bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bezançon,  du  25  avril  au  6 mai,  les  mardis,  jeudis, 
samedis,  de  14  à  17  heures. 

III.  — •  Pratique  médicale  au  dispensaire,  par  le  D'  Kuss, 
du  8  au  20  mai,  au  dispensaire  franco-américain  du 
XIX»  arrondissement,  10  rue  Léon-Giraut.  Droit  d'ins¬ 
cription  :  150  francs. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les 
jeudis  et  samedis  de  midi,  à  15  heures. 

Cours  de  chirurgie  d’urgence  (amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  des  hôpitaux).  —  Ce  cours  de  chirurgie  d’urgence  eu 
dix  leçons  par  M.  le  D>^  Jean  Quénü,  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  8  mai,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure.  / 

Droit  d’inscription  ;  150  francs. 

Se  faire  in,scrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Cours  libre  d'électrologle,  radiologie  et  curiethérapie.  — ■ 
I/a  Société  des  médecins  chefs  des  laboratoires  de  radio¬ 
logie  et  d'électro-radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris 
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organise,  à  partir  du  icmai,  une  série  de  conférences  pra¬ 
tiques  d’électro-radiologie  et  de  curiethérapie. 

tes  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  i8  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu,  le  matin,  dans 
les  laboratoires  de  radiologie  et  d’électro-radiothérapie 
des  hôpitaux  de  Paris.  D’inscription  est  gratuite.  S’adres¬ 
ser  au  Dr  Mahar,  hôpital  'l'rousseau,  158,  avenue  du 
Général-Michel-Bizot,  Paris.  ' 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve  est  de 
l’armée  territoriale.  —  École  d'instruction  annexe  du  Ser¬ 
vice  de  santé.  — tajjrochaine  réimion  de  notre  société, 
qui  sera  une  séance  de  l’École  d’instruction  annexe  du 
Service  de  santé,  aura  lieu  le  lundi ,24  avril  1922,  au  Cercle 
militaire,  à  21  heures. 

ta  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant  :  «  te  trai¬ 
tement  des  fractures  de  cuisse  par  projectiles  de  guerre  », 
par  M.  Maurire  Patel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
tyon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Hôtel-Dieu.  —  (Changement  de  date.)  M.  G.  tEvEN 
fera  sa  première  leçon  le  mercredi  10  mai,  à  10  h.  30. 
Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  — 
24  avril.  ■ — •  M.  Petit-Dutaieeis  (D.),  Etude  des  suites 
éloignées  de  la  cholécystectomie.  —  M.  COURSIER  (touis). 
Contribution  à  l’étude  de  la  tension  artérielle  dans  l’obé¬ 
sité.  —  M.  toiSEE  (Pierre),  Recherclies  sur  la  radioacti¬ 
vité  des  eaux  de  Bagnoles-de-l’Orne. 

'  25  avril.  —  M.  Rousseau  (Jean),  tes  diurétiques  dans 

le  traitement  de  l’ascite  cirrhotique.  —  M.  Des’TREMon'i', 


Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  tubaire  en  géné¬ 
ral  et  de  ses  form.es.  —  M.  Dimitr.\coff,  t’ouabaïne 
Arnaud. 

27  avril.  —  M.  Raffegëau  (Paul),  Contribution  à 
l’étude  de  l’histoire  des  différentes  théories  étiologiques 
de  l’érythème  noueux.  —  M.  tERAY  '  (Marcel),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  varicelle.  —  M.  tANlou  (Emile),  Con¬ 
sidérations  sur  la  thérapeutique  des  dents  temporaires.  — 
M.  Deeavbuve.  te  champ  visuel  périphérique  des 
couleurs  dans  les  névrites. 

MÊIHENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  AVRIE.  —  Montpellier.  Préfecture  de  l'Hérault. 
Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats  pour  le 
concours  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Hérault. 

22  Avrie.  —  Paris.  Ministère  de  l’Hygiène.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  candidats  au  poste  de  directeur 
du  bureau  d’hygiène  de  Nice. 

22  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  3Q.  M.  le  D'  Paraf  ;  Tubercidosè'pulmonaire  chro¬ 
nique  et  adénopathies  du  médiastin.  — ^16  heures,  M.  le 
D'  TixiER  :  te  purpura,  les  leucémies.  —  17  heures,  M.  le 
D’'  Mii.Hi’r  :  Diagnostic  et  traitement  des  fièvres  typhoïdes 
et  paratyphoïdes. 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  heures. 
Ouverture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  médicale 
par  M.  le  D''  A.  Béceïîre  et  ses  assistants.  • 

24  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  d’opérations  d’urgence  et  de  pra¬ 
tique  courante, _par  M.,le  D'  Mi'lTivET. 
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24  Avrü,.  —  Paris.  Collège  de’'l''rance,'  à  16  heures,  26  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 


M.  le  Bordas  :  Procédés  d’analyse  des  eaux  en  général. 

24  Avrii,.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  des .  Enfants-Malades, 

17  heures,  M.  le  H*'  Darré  :  Complications  respiratoires 
de  la  rougeole  et  leur  traitement. 

24  Avrii,.  Paris.  Clinique  gynécologique  de  l’hô¬ 
pital  Broca.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement 
de  gynécologie  en  douze  leçons  à  17  heures,  par  MM.  les 
D"^»  HouAY,  MossÉ,  René  Bi,ocu. 

24  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  9  heures. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  dermatologie 
et  vénéréologie,  par  M.  le  professeur  J  ëansEEME. 

24  Avrie.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie,  des 
hôpitaux,'  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opérations 
gynécologiques,  par  M.  le  Dr  PEÏiX-Du'I'AIEEIS. 

24  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Boucicaut,  à  9  h.  30.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  par  MM.  le  professeur  Bezançon  et  le 
Dr  KUSS. 

24  Avril. — -Paris.  Cercle  militaire,  21  heures.  Réunion 
de  l’Union  fédérative  des  médecins  de  réserve  et  de  terri¬ 
toriale.  Conférence  de  M.  le  Dr  P  AXEL  (de  Lyon). 

24  Avril.  —  Paris.  '  Clinique  chirurgicale  infantile 
(hôpital  des  Hnfants-Malades),  16  heures.  Ouverture  du 
cours  de  vacances  de  la  clinique  chirurgicale  infantile, 
par  M.  le  professeur  BrocA. 

25  Avml.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  Dr  Mau- 
clairE  :  Arthropathies  du  genou  pour  ankylosé. 

25  Avril.  ■ —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Réouver¬ 
ture  du  cours  de  clinique  obstétricale  de  M.  le  professeur 
COUVELAIRE. 

25  Avril.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  physiologie  appliquée  à  l’édu-' 
cation  physique,  par  M.  le  Dr  LANGLOIS. 

25  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  10  heures,  M.  le  Dr  Nadai,  :  Diagnostic 
et  traitement  des  pleurésies.  — ^  1 1  heures,  M.  le  D  r  Duhem; 
Exploration  radioscopique  du  poiuuou  et  des  plèvres  chez 
l’enfant.  —  17  heures,  M.  le  Dr  MiLHiX  :  Diagnostic  et 
traitement'  de  l’appendicite  et  des  péritonites. 

25  Avril.  — •  Washington.  Congrès  d’ophtalmologie. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  quatrième  examen  pro¬ 
batoire  (ancien  régime). 

26  Avril.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  leçons  dè  technique  microscopique  appliquée  à  la 
parasitologie,  par  MM.  BrumpX,  Joyeüx  et  Langeron. 

26  Avril.  . —  Paris.  l''acidté  de  médecine,  13  h.  30. 
M-.  Koun-Abre.SX  :  Conférence  de  chimie  toxicologique., 
26  Avril.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture, 
du  concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux. 

26  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 
M.  le  D'  Bergé,  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  comiueu- 
..cera  un  cours  sur  les  cardiopathies  artérielles. 


Enfants-Malades,  10  heures,  M.  le  Dr  Nadal  :•  Dilatation 
des  bronches  et  broncho-pneumonies  chroniques.  . — • 

Il  heures,  M.  le  D'  Duhem  :  Exploration  radiologique 
du  cœur  chez  l’enfant.'. —  17  heures,  M.  le  Dr  MerklEN  : 
Les  néphrites  infantiles. 

26  Avril.  — .  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  GilberX  :  Leçon  de  thérapeutique,  à 
10  h.  45. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  17  heures.  M.  le  Dr  ParaF:  Péritonites 
tuberculeuses  ;  péritonites  chroniques. 

27  Avril.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  G.  Bardbx  :  Notions  de  géologie  et  de  minéralogie 
hydrominérales. 

•  27  Avril.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  Sebileau, 
Leçon  clinique  à  10  heures  :  Suppurations  des  cavités 
aériennes  de  l’oreille  moyenne. 

27  A'VRIL.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Ouver¬ 
ture  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes 
par  M.  le  Dr  D  alchê. 

28  Avril.  —  Paris.  Collège  de  France,  à  16  heures. 
M.  le  Dr  Bordas  :  Procédés  d’analyse  des  eaux  en  général. 

28  A'VRIL.  —  Montpellier.  Concours  pour  la  place  de 
médecin  des  dispensaires  de  l'Hérault. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph,  à  g  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  M.  le  Dr  G.  Laurëns. 

28  A'VRIL.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  loh.  30,  M.  leDr  LEREBoullëX  :  Rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  ses  complications  cardiaques.  — 
17  heures,  M.  le  Dr  Tixier:  Syphilis  héréditaire  tardive. 

29  A'VRIL.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  17  heures,  M.  le  Dr  Merklen  ;  Les  albu¬ 
minuries  fonctionnelles. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dieu^ 
M.  le  professeur  GilberX  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique  à 

29  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  .16  heures. 
M.  G.  Bardex  ;  Thermalité,  résistivité,  tension  -osmo¬ 
tique  des  eaux  minérales. 

lor  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  en  double 
exemplaire  au  secrétaire  général  du  Comité  de  propa¬ 
gande  d’hygiène  sociale  (rue  Mignon)  des  communica¬ 
tions  des  membres  du  Congrès  d’hygiène  sociale. 

i«r  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavasxine  :  Réactions  médico-légales  des 
psychopathes.  • 

i«r  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour,  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Hudelor  8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  des  titres  des  commu¬ 
nications  (avec  im  court  résumé)  pour  le  Congrès  des 
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dermatologistes  et  syphiligraplies  de  langue  française. 

i"  Mai.  —  Bordeaux.  IDernier  délai  pour  les  candida¬ 
tures  arrx  prix  Pujos  de  la  Société  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux. 

Mai.  —  Paris.  Faculté  de  ifiéclecine  :  Ouverture  du 
cours  d'électrologie,  radiologie,  curiethérapie  par  les 
chefs  des  laboratoires  des  hôpitaux  de  Paris,  à  i8  heures- 

iC''  Mai.  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture  du 
cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
MM.  les  Dr»  Li'îvy-Soi,ai„  Levant,  Vignes. 

Mu.  —  New-Haven.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  les  bourses  d’études  Theresa  Seessel  (Université 
Yale).  Adresser  les  demandes  au  n  Deam  of  the  graduate 
School  »,  Ne-w  Haven,  Conncct.  (Etats-Unis).. 

lei  Mat.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  d’aide  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  .Nantes. 

1“  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  d’hydrologie  de  la  Sor¬ 
bonne,  i6  heures.  M.  Poirot-DeepECii  :  Expériences  de 
résistivité. 

i"*'  Mu.  — •  Paris.  Collège  de  France,  i6  heures,  M.  le 
D'  Bordas  :  Les  causes  de  la  pollution  de  l’atmosphère, 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
travaux  pratiques  de  bactériologie  organisés  par  M.  le 
D>^  Macaigne,  à  2  heures. 

4  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  SEbii,eau.  A 
lo  heures.  M.  le  D'  BONNE'C-Roy  :  Les  tumeurs  malignes 
du  maxillaire  supérieur. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  niédecine  (laboratoire  de 
M.  Desgrez).M.  Bardet  :  Composition  chimique  des  eaux 
minérales. 

5  Mai.  — •  Paris.  Collège  de  France,  i6  heures.  M.  le 
Dr  Bordas  :  Les  causes  de  la  pollution  de  l’atmo.sphère. 

6  et  7  Mu.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  de 
charité  de  la  Maison  du  médecin. 

6  Mu.  —  Paris.  Collège  de  France,  i6  heures.  M.  le 
professeur  Moureü  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Claridge.  Banquet  annuel  de 
l’internat. 


6  Mu.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de.l’adjuvat. 

6  Mu.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  à  17  heures.  Con¬ 
férence  en  anglais  par  Sir  Sidney  Russel-Wells  :  «  The 
circulatory  effects  of  mitral  Stenosis  and  aortic  régur¬ 
gitation  ». 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Lugnee-Lavastine  :  Crimes  de  sang. 

8  M.ai.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  par  M.  le 
Dr  Leviîue. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  qours  d’opérations  gynécologiques  de  M.  le 
Dr  Jacques  Leveue,  prosecteur. 

8  Mai.  — •  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
14  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par 
M.  le  Dr  J  eau  QuénU. 

9  Mai.  — ■  Bologne.  Congrès  italien  de  radiologie  (avec 
exposition  internationale). 

9  Mai.  —  Bordeaux.  Départ  d’un  voyage  médical  au 
Maroc.  S’inscrire  au  bureau  de  la  Presse  thermale,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

10  M.AI.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture^des  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  gastro-intestinale,  de  M.-  le  Dr  LB- 

10  M,u.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfauts-Malades.  M.  Paue-Boncour  :  Les  enfants  anor¬ 
maux  intellectuels  et  leur  éducation  médico-sociale. 

11  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  Sebii.iîau,  à 
10  heures  :  Suppuration  des  cavités  aériennes  de  l’oreille 
moyenne. 

13  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moureu  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  aélai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française.  Ecrire  à  M.  le  D^  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 
Paris. 

29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 


CHRONIQUE 

L'Eagrenage.  roman,  par  Edouard  De.mëusë 

{Perrin,  édit.,  à  Paris). 

Ce.  roman  médical,  très  probablement  dû  à  la  plume 
d’un  confrère,  est  l’histoire  du  gauchissement  qui  se 
produit  dans  la  conscience  d’im  médecin  honnête  et 
travailleur  du  fait  d’une  réussite  rapide  et  grisante,  et 
surtout  d’une  maîtresse  ambitieuse.  Le  D'  Morève  a, 
en  effet,’  découvert  un  sérum  capable  d’enrayer  la 
sclérose  finale  des  organes  et  ainsi  de  retarder  la  vieillesse, 
de  rendre  même  la  jeunesse.  Après  une  communication 
retentissante  à  l’Académie  de  médecine,  un  industriel 
s’empare  de  l’affaire,  la  monte  commercialement  et 
un  Institut  est  fondé  pour  son  exploitation.  A'  ce  moment 
le  D»  Morève,  qui  forme  avec  sa  jeune  femme  un  ménage 
très  uni,  retrouve,  dans  une  soirée  chez  son  maître,  le 
professeur  Randeau,  une  certaine  M”"»  Aclavîr,  ancienne  ' 
étudiante  en  médecine  rencontrée  au  cours  de  ses  études, 
qui,  mariée,  est  devenue  veuve  et  riche.  Celle-ci  a  bientôt 
fait  de  le  séduire.  A  cette  félicité  d’amour  s’ajoute,  en 
même  temps,  ime  réussite .  inespérée  de  son  sérum  qui 
fait  de  lui  un  homme  heureux,  que  son  bonheur  aveugle 
au  point  de  le  faire  cruellement  souSrir  sa  femme  par  sa 
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liaison  et  aussi  de  l’empêcher  de  travailler  et  de 
laisser  sa  découverte  tomber  dans  une  exploi¬ 
tation  peu  scrupuleuse.  Après  des  succès  retentissants 
auprès  de  hauts  personnages,  voire  royaux,  les  insuccès 
se  multiplient,  les  sociétés  savantes  les  enregistrent,  ses 
confrères  l’abandonnent.  A  ce  moment  désemparé,  luis 
dans  la  situation  de  choisir  entre  sa  femme  et  sa  maî¬ 
tresse,  il  commet  la  vilenie  d’abandonner  la  première; 
mais  son  erreur  sera  de  courte  durée,  car,  dans  l’instant 
qui  suit,  il  constate  que  sa  maîtresse  ne  voit  en  lui  que 
l’argent  et  les  satisfactions  qu’elle  en  pourra  tirer.  Une 
pneumonie  providentielle  le  rend  à  sà  femme,  ses  affaires 
séro-commerciales  sont  heureusement  liquidée?  et  le  bon 
ménage,  deuxième  édition,  envisage  au  bord  du  lac  italien 
un  nouvel  avenir  propice. 

L’action  est  vivement  conduite,  le  style,  est  nerveux, 
incisif  ;  les  faits  s’engendrent  et  se  déduisent  avec  la 
logique  d’une  observation  clinique.  A  signaler  comme 
tableaux  bienvenus  la  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
l’inauguration  officielle  de  l’Institut  du  sérum,  la  con¬ 
sultation  à  Montreux.  En  résumé,  roman  intéressant  à 
lire  pour  des  médecins.  P.  R, 


- 1  - 

VARIÉTÉS 


MÉDECINE  ET  GRAPHOLOGIE 

Par  le  D''  Gaston  SARDOU  (de  Nice) 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tous  les  modes  d’investigation  qui  aident  ,  le 
médecin  à  mieux  pénétrer  la  personnalité  de  son 
malade  doivent  être  bien  accueillis  par  lui.  Même 
quand  ils  ne  visent  que  des  points  très  particu¬ 
liers  et  ne  peuvent  prétendre  ni  à  la  précision  ni 
à  la  constance,  ils  viennent  quelquefois  éveiller 
l’attention  ou  combler  une  lacune.  Aussi  devons- 
nous  examiner  avec  intérêt  même  les  recherches 
dont  la  nature  paraît  au  premier  abord  sortir  de 
notre  cadre  ordinaire. 

C’est  à  ce  titre  que  .nous  pouvons  prendre, 
en  considération  les  nouvelles  remarques  des  gra¬ 
phologues  qui  pensent  avoir  découvert  des  alté¬ 
rations  '  graphiques  découlant  de  certains  états 
morbides. 

Tes  médecins  qui  se  sont  intéressés  à  la  grapho- 
dogie  savent  qu’elle  présente  à  la  fois .  beaucoup 
d’iiitérêt  et  beaucoup  de  causes  d’incertitude  et 
même  d’erreur.  Ta  réalité  de  son  principe  n’est 
pas  contestable.  T’écriture  est  certainement 
une  émanation  de  la  personnalité  au  même  titre 
que  le  maintien,  la  démarche,'  la  gesticulation,  la 
physionomie,  les  modalités  de  la  parole,  etc... 
En  partie  inconsciente,  donc  sincère,  elle  a  sur,  ces 
modes  fugitifs  d’expression,  l’avantage  ,  consi¬ 
dérable  d’enregistrer  des  mouvements  qui  la  pro- 
~  duisent  et  qui,  étant  à  la  fois  nombreux,  minu¬ 
tieux,  étudiés,  précis,  par  leur  nature  même, 
reflètent  plus  fidèlement  et  livrent  plus  complète¬ 
ment  le  fond  même  de  la  personuàUté. 

Mais,  d’autre  part,  comme  elle  résulte  du  tra¬ 
vail  de  toute  une  série  d’appareils  organiques  et 
nécessite  un  matériel,  il  faut  compter  avec  l’in- 
gérance  ou  la  défaiU^ince  de  ces  divers  moyens 
de  transmission.  Il  est  assurément  des  scripteurs 
qui  font  obéir  passivement  tout  l’ensemble  et  dont 
le  graphisme  extériorise  exactement  et  automati¬ 
quement  la  pensée.  Mais  chez  combien  d’autres  ne 
faut-il  pas  tenir  compte  des  nombreux  facteurs 
interposés,  et  dont,  autre  diflaculté,  l’influence 
apporte  des  modifications  non  seulenient  variées 
mais  aussi  irréguUères  et  intermittentes.  On 
aurait  donc  tort  de  considérer  toujours  l’écritiue 
comme  l’expression  directe  et  unique  du  travail 
cérébral  qui  lui  donne  naissance  ;  il  faut  démêler 
les  altérations  introduites  au  cours  de  l’exécution. 

C’est  là  que  peut  intervenir  la  pathologie,en  alté¬ 
rant  le  jeu  des  appareils  employés.  En  effet,  la  gêne 
des  mouyements  du  niembre  supérieur,  surtout  du 
poignet  et  des  doigts,  quelles  qtr’en  soient  la  nature 
et  là' cause,  est  évidemment  susceptible  de  gêner 
l’écriture.  Il  en  résulte  eu  général  un  tracé  lent 


et  pénible  dans  lequel  précisément  disparaîlseii 
presque  tous  les  caractères  personnels  que  reç^'rche 
le  graphologue.  Tes  écritures  de  la  .-niaîn gauche, 
que  l’oii  a  eu  trop  souvent  roccàsîbû'  de  voir 
pendant  la  .guerre,  revêtent  les  mêmes  allures 
pour  des  raisons  analogues  ;  la  malhabileté  des 
organes  insuffisamment  entraînés  et  inca¬ 
pables  de  rendre  dans  le  tracé  les  nuances  de 
l’impulsion  qui  dévoilent  celles  du  caractère- 
Il  en  est  peut-être  de  même  des  altérations  de 
l’arc  réflexe  produisant  un  déséquiUbre  moteur. 
Dans  les  maladies  du  système  nerveux,  il  s’établit 
un  parallélisme  entre  l’état  psychique  et  ses 
manifestations  motrices,  en  raison  du  voisinage 
des  zones  corticales,  comme  le  faisait  ressortir 
récemment  le  regretté  Ernest  Dupré  (i).  M.  Te- 
manski  le  rappelait  dans  un  intéressant  article  (2), 
et -proposait  le  terme  très  juste  de  dy  s  graphie  pour 
désigner  les  altérations  de  l’écriture  par  troubles 
pathologiques  des  réflexes  corticaux  neuro-psy¬ 
chiques.  Il  pense  qu’à  ces  causes  cérébrales  peuvent 
aussi  se  joindre  des  causes  bulbaires,  médullaires, 
et  aussi  des  causes  splanchniques  transmises  par 
leurs  conducteurs  respectifs  vago-sympathiques . 

Il  paraît  très  légitime  d’admettre  ce  mécanisme, 
car  il  faut  bien  en  effet,  quand  des  troubles  soma¬ 
tiques  altèrent  l’écriture,  qu’ils  se  propagent  par 
ces  voies.  Des  modifications  de  l’écriture  peuvent- 
elles  provenir  de  ces  causes?  Ce  n’est  pas  inad¬ 
missible  et  peut-être  en  apportera-t-on  des  preuves, 
Mais,  si  les  médecins  qui  ont  la  pratique  de  la 
graphologie  veulent  bien  rassembler  les  docu¬ 
ments  qui  leur  arrivent,  il  leur  sera  difficile  d’y 
trouver  beaucoup  d’exemples  de  dysgraphie  attri¬ 
buable  à  la  pathologie,  telle  que  l’a  exposée  M.  Du- 
parchy-J oanney  dans  un  livre  récent.  Ce  que  l’on 
trouve  communément,  c’est  la  déformation,  ce 
que  l’on  peut  appeler  l’écriture  sénile,  dont  le  tracé 
hésitant,  ondulé,  anguleux,  brisé,  rend  visible, 
dans  l’écriture,  le  tremblement  du  vieillard. 

On  trouve  également,  dans  les  périodes  de  pro¬ 
fonde  dépression,  de  déchéance,  des  altérations 
graphiques  diverses,  montrant,  par  le  tracé  inégal, 
lâché,  incertain,  très  différent  de  l’aspect  ordinaire, 
la  faiblesse  de  la  main  et  le  désarroi  dé  la  person¬ 
nalité.  Quand  l’empreinte  morbide  est  moins 
forte,  on  voit  aussi  des  échantillons  d’écriture 
ayant  perdu  leur  fermeté  habituelle,  au  tracé  plus 
lâche,  aux  lettres  mal  formées,  aux  lignes  irré¬ 
gulières  et  descendantes.  Inversement,  au  cours 
des  convalescences,  l’écriture  reprend  sa  fermeté  et 
quelquefois  décèle  des  signes  graphologiques  d’une 
énergie  renforcée.  Tes  états  d’excitation  se  révèlent 
également  par  une  allure  générale  plus  irrégulière  ; 

,  {i)  Paris  médical,  11  janvier  igjg. 

(2)  Paris  médical,  g  avril  1921. 
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des  lettres ,  escamotées,  des  crochets  brusques, 
des  empâtements  violents  et  inégaux,  des  traits 
excessifs,  des  accrochements  de  la  plume.  I^e 
médecin  qui  suit  attentivement  le  graphisme  des 
sujets  qu’il  connaît  depuis  longtemps  peut  trouver 
des  jenseignements  utiles  dans  les  modifications 
de  l’écriture  au  cours  de  la  croissance.  Entre 
l’enfance  et  l’âge  adulte,  les  phases  critiques  s’ins¬ 
crivent  souvent  avec  netteté.  l,es  formations  dif¬ 
ficiles  et  orageuses  donnent  lieu  à  des  tracés 
grapliiques  quelquefois  étranges  par  le  mélange 
des  restes  infantiles  avec  les  formes  d’abord 
indécises  et  comme  inachevées  qui  se  précisent 
ensuite  et  quelquefois  par  ressauts  brusques, 
pour  devenir  l’écriture  virile. 

Eu  tout  cela,  ce  sont  les  modificatioirs  générales 
de  l’écriture  qui  apparaissent  beaucoup  plus  que 
des  détails  de  forme  comme  ceux  auxquels  les 
graphologues  attachent  souvent,  avec  raison,  des 
significations  précises.  Il  faut  également  signaler 
les  bizarreries  de  graphisme  que  produisent  les 
maladies  du  système  nerveux  central  ou  périphé¬ 
rique  et  les  maladies  mentales. 

Mais  si  nous  en  venons  aux  grandes  maladies 
générales,  diathèses,  etc.,  il  est  facile  de  s’assurer, 
en  parcourant  la  correspondance  de  nombreux 
malades  de  cette  sorte,  que  les  altérations  propo¬ 
sées  pour  les.  caractériser  tantôt  manquent  et  ' 
tantôt  apparaissent  à  contre-temps.  On  ne  peut 
donc  pas  compter  sur  ces  signes,  ponr  révéler  régu¬ 
lièrement,  dans  l’écriture,  l’existence  d’un  certain 
état  morbide.  Si  l’on  considère  ces  signes  en  eux- 
mêmes,  on  voit  qu’ils  ne  sont  pas  nouveaux.  Les 
graphologues  se  sont  déjà  efforcés  de  reconnaître 
la  plupart  des  modalités  possibles  du  graphisme  et 
de  lem:  découvrir  des  significations.  Ce  sont 
donc  surtout  des  attributions  nouvelles  que  l’on 
reconnaîtrait  et  qui  seraient  d’origine  somatique 
et  non  psychique.  Eeur  absence  ou  leur  réparti¬ 
tion,  en  apparence  inconstante  dans  les  écritures 
de  malades  à  diagnostic  bien  établi,  conduit  à  di¬ 
verses  hypothèses. 

1°  Il  y  a  eu  simplement  coïncidence  sans  aucun 
rapport  de  causaHté  entre  l’état  morbide  et  ces 
signes,  dus,  en  réalité,  à 'd’autres  particularités 
du  scripteur. 

2°  E  existe,  en  effet  un  lien  entre  la  maladie 
et  ce  signe.  Seulement  ce  lien  n’est  pas  constant  ; 
le  signe  ne  peut  être  rattaché  directement  qu’à 
une  autre  cause,  laquelle  peut  être,  en  effet,  engen¬ 
drée  par  la  maladie  considérée,  mais  qui  peut 
égalemént  être  produite  par  d’autres  mécanismes, 
èt  cela  suffit  pour  enlever  au  signe  le  caractère 
pathognomonique  qui  le  rendrait  singulier  et 
précieux.  Il  semble  bien  que  ce  soit  là  l’hypothèse 
la  plus  conforme  à  la  nature  des  choses  ;  elle  tient 


mieux  compte  de  la  complexité  certaine  des  faits 
et  de  leur  filiation.  Avec,  cette  recherche  à  plu¬ 
sieurs  étapes  et  à  faces  multiples,  le  médecin  se 
retrouve  dans  le  labyrinthe  à  voies  intriquées  où  il 
se  meut  ordinairerfient.  C’est  de  la  méthode  cli¬ 
nique  appliquée  à  la  matière  graphologique.  Dés 
lors,  la  conception  générale  commence  à  se  mieux 
dessiner. 

D’écriture,  étant  une  traduction  matérielle 
mais  non  nécessairement  complète  du  psychisme 
de  l’individu,  révèle,  par  le  détail  figuré  'de  son 
exécution,  certaines  particularités  personnelles 
de  ce  psychisme.  Il  faut  d’abord,  pour  cela,  que  le 
sujet  considéré  présente  en  effet  des  particularités 
et  ne  soit  pas  amorphe,,  comme  le  sont  les  êtres 
frustes  ou  les  enfants.  Il  faut  aussi  que  les  appa¬ 
reils  transmetteurs  et  la  matière  étrangère-  mise 
en  œuvre  permettent  aux  impulsions  originelles  de 
se  faire  jour  et  ne  les  altèrent  pas  -à  une  phase 
quelconque  dç  l’exécution. 

En  remontant  du  papier  sur  lequel  sont  tracées 
les  lignes  jusqu’aux  centres  corticaux  qui  sont  le 
■primum  movens  de  tont  l’acte,  il  faut  tenir  compte 
de  toutes  les  occasions  d’adiütératiom  II,  est, 
encore  une  fois,  des  cerveaux  impératifs  qui  savent 
faire  pher  tout  le  système  eu  dépit  des  différences 
et  des  obstacles.  Mais  il  n’est  pas  besoin  d’une 
grande  expérience  pour  avoir  rencontré  dans  des 
séries  d’écritures  émanées  de  la  même  personne, 
des  échantillons  de  grapliisme  extrêmement  dis¬ 
semblables  suivant  les  circonstances.  C’est  même 
une  révélation  graphologique  de  certaines  per¬ 
sonnalités  que  cette  diversité  d’exécution  qui  peut 
aller  très  loin,  suivant  la  qualité  et  la  dimension 
du  papier,  l’encre,  la  plume,  le  porte-plume,  le 
support,  le  siège,  l’éclairage,  l’heure,  le  temps,  le 
pays,  l’entourage,  les  préoccupations,  les  circons¬ 
tances,  l’âge,  etc.  Que  d’anecdotes  se  rapportent 
à  tel  ou  tel  échantillon  particulier  ou  inusité,  à 
cause  des  conditions  dans  lesquelles  il  a  été  tracé. 
Pourquoi  tel  brouillon  illisible  et  confus  peut-il 
émaner  de  la  même  main  qui  a  tracé  au  contraire, 
en  caractères  nets,  élégants  ou  sévères,  telle  lettre 
importante  ou  tel  ordre  sérieux.'^  Pourquoi  un 
autre  scripteur,  même  quand  il  s’applique,  reste- 
t-il  incapable  de  produire  autre  chose  que  des  pattes 
de  mouche  sans  caractère?  Pourquoi,  au  contraire, 
rencontre-t-on,  parmi  des  gens  intelligents  et  cul¬ 
tivés,  tant  d’écritures  semblables,  et  pourquoi  le 
type  de  ces  écritures  change-t-il  suivant  lesépoques 
comme  tant  d’autres  façons  d’agir  sou¬ 
mises  à  la  mode? Des  graphologues  connaissent 
bien  ces  absences  de  caractère  involontaires,  par 
impuissance  chez  les  uns,  inconscientes  chez 
d’autres,  voulues  chez  d’autres  aussi,  mais  pour 
des  raisons  diverses  qui  ne  sont  pas  toujours  déce- 
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labiés  ;  il  ne  leur  est  pas  facile  de  reconnaître  les 
simulations  dictées  par  la  connaissance  de  la  gra¬ 
phologie,  etc. 

Il  est  donc  bien  probable  que,  si  certains  éta^ 
pathologiques  généraux  sont  des  causes  d’altéra¬ 
tions  graphiques,  ce  ne  peut  être  que  par  l’in¬ 
termédiaire  de  modifications  préalablement  impri¬ 
mées  par  la  maladie  à  ce  psychisme.  Nous  trouvons 
là  une  cause  d’erreur  qui  est  fréquente  en  grapho¬ 
logie.  Toutes  les  tendances  psychiques,  ne  s’y 
reflètent  pas.  Ce  sont  surfont  les  dominantes 
qne  l’on  trouve,  parce  qu’elles  éteignent  ou -com¬ 
prennent  implicitement  les  autres  tendances  secon¬ 
daires  ou  engendrées  par  elles. 

Voici  un  homme  qui  a  commis  de  lourdes  fautes 
contre  la  famille,  sous  des  influences  passionnelles 
qui  semblent  impliquer  un  excès  de  sensibilité  et 
de  sensualité,  choses  ordinairement  visibles  dans 
l’écriture.  Cependant,  des  lettres  écrites  pendant 
cette  période  et  dont  le  texte  est  presque  d’un 
délirant  et  en  tout  cas  d’un  excessif  sans  frein  ni 
vergogne,  présentent  le  grapliisme  froid,  net  et 
régulier,  exactement  pareil  à  celui  de  ses  périodes 
les  plus  correctes  et  les  plus  calmes. 

Ce  graphisme  exprime  uniquement  une  volonté 
excessive,  une  obstination  devant  laquelle  tout 
doit  plier  et  un  égoïsme  accentué.  Ce  trait  est  à  ce 
point  dominant  qu’il  a  étouffé  tout  le  reste  ;  les 
épisodes  passionnels  ont  été  déchaînés  moins  par 
la  sensibilité  tyrannique  qire  par  le  besoin  d’obéir 
sans  modération  à  un  caprice  accueilli  par  orgudl 
et  exécuté  jusqu’au  bout  par  cette  volonté  sans  con¬ 
trôle  ;  aussi  les  tendances  secondaires  n’appa¬ 
raissent  pas.  Si  certaines  natures,  sensibles  et  peu 
énergiques,  montrent  dans  leur  écriture  la  fidèle 
et  complète  répercussion  de  ce  qui  les  agite, 
d’autres,  ordonnées  et  volontaires,  éteignent  celles 
des  impulsions  que  certains  faits  révèlent  mais  que 
rien  ne  trahit  sur  le  papier.  Si  l’on  admet  ce  méca¬ 
nisme,  tout  s’éclaire,  car  dans  chaque  catégorie  de 
malades,  les  conditions  psychiques  les  plus 
diverses  "se  rencontrent.  Il  est  des  caractères  fermes 
qui  gardent  leur,  sérémté  et  même  leur  entrain 
jusqu’au  bout  des  maladies  les  plus  dôuloiueuses, 
les  plus-longues  et  les  plus  déprimantes.  À  l’autre 
extrémité  de  l’échelle,  on  rencontre  des  êtres 
sans  résistance  qu’abat  la  moindre  indisposition 
et  qu’anmhile  toute  maladie  diuable  et  récidi¬ 
vante.  Que  de  nuances  diverses  entre  ces  deux 
extrêmes  ! 

Ce  sont  précisément  ces  nuances  que  livre 
l’écritiue  quand  elle  est  franche  et  non  gênée  ou 
apprêtée  ou  dissimulée. 

Ces  considérations,  qui  pourraient  être  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  et  plus  développées,  ne, 
s’appliquent  pas  seulement  aux  signes  que  l’on: 


pourrait  attribuer  à  une  cause  pathologique,  mais 
à  tous  les  signes  graphologiques.  Elles  contribuent 
à  expliquer  leur  inconstance  et  leur  irrégularité  et 
ramènent  à  la  même  idée,  c’est  le  psychisme 
—  causes  d’erreurs  ou  d’altérations  matérielles 
mises  à  part  —  qui  transparaît  dans  l’écriture, 
mais  non  régulièrement  et  non  toujours. 

Et  c’est  pourquoi  voilà  un  hépatique  stimulé 
par  sa  bile  en  excès,  qui  écrit  en  lignes  montantes 
et  même  avec  des  signes  d’excitation.  Mais  en  voici 
un  autre  à  la  phase  d’épuisement  qui  trace  au  con¬ 
traire  des  lignes  descend.antes  avéc  d’autres  signes 
de  laisser-aller  général.  Et  un  troisième  conserve, 
aucoursdeces  épisodes  opposés,  une  écriture  ferme, 
bien  rangée  en  figues  rigides.  A  plus  forte  raison 
l’écriture  peut-elle  ne  rien  montrer  quand  les 
troubles  sont  dans  une  période  latente  et  ne  se 
traduisent  par  aucun  symptôme  actueh  Que  d’as¬ 
théniques  somatiques  décrivent  leur  état  lamen¬ 
table  d’une  écriture  ferme,  bien  distribuée  en 
lignes  parfaitement  horizontales,  comme  à  l’état 
sain  !  Il  peut  en  être  de  même  pour  des  gastro- 
pathes  ou  des  cardiaques,  si  leur  caractère  n’a  pas 
été  entamé  par  la  maladie.  Inversement  nous 
voyons  des  écritures  pâteuses,  des  points  étalés 
et  rattachés  à  la  lettre  suivante,  un  tracé  lourd 
et  serré  chez  des  bien  portants  qui  décèlent  ainsi 
non  pas  une  tare  fonctionnelle  et  diathésique, 
mais  simplement  des  particularités  de  caractère  que 
les  graphologues  connaissent  bien,  mais  qui  peu¬ 
vent  dans  certains  cas  coïncider,  en  effet,  avec  des 
états  somatiques  auxquels  on  pomrrait  alors  être 
tenté  de  les  attribuer.  C’est  dans  le  large  cadre  des 
syndromes  névropathiques  que  l’état  psychique 
se  trouve  la  plus  souvent  en  harmonie  avec  l’état 
somatique.  Il  est  naturel  que  cette  coïncidence 
entraîne  dans  l’écriture  des  caractères  particu¬ 
liers.  Mais  les  considérations  précédemment  expo¬ 
sées  portent  à  attribuer  le  graphisme  révélateur 
aux  troubles  psychiques  plutôt  qu’aux  troubles 
somatiques. 

Voici  un  exemple  des  erreurs  auxquelles  expose 
une  interprétation  trop  étroite  d’un  signe  grapho¬ 
logique.  Ea  forme  d’/  qui  est" proposée  comme  déce¬ 
lant  des  lésions  anciennes  de  l’utérus  est  com¬ 
mune  chez  des  femmes  qui  en  sont  indemnes.  Un  / 
de  ce  genre  apparu  récemment  dans  une  écriture 
qui  ne  le  présentait  pas  auparavant,  fut  montré 
sans  autre  indication  à  un  graphologue  au  courant 
des  dernières  nouveautés  ;  il  fut  tenté  de  l’attribuer 
à  l’influence  d’rme  récente  maladie  utérine.  Mais 
l’explication  était  tout  autre  et  fournit  un  exemple 
des  singulières  causes  d’erreurs  qui  peuvent 
mettre  en  défaut  la  sagacité  du  graphologue.  E’é- 
criture  provenait  d’un  médecin-chef  d’hôpital  pen¬ 
dant  la  guerre.  Subordonnant  tous  ses.  actes  au 


VARIETES  (Smte) 

but  de  bonne  directibn  qu’il  poursuivait,  il  voulut  ,  minimum  de  mouvements  strictement  indispen- 


domier  à  son  écriture  pour  les  ordres  et  indica¬ 
tions  destinés  à  son  personnel  la  plus  grande  lisi¬ 
bilité.  A  ses  /  habituels  qui  n’étaient  souvent 
qu’une  hampe  verticale  isolée  pouvant  prêter  à 
confusion,  il  substitua  tout  exprès  Vf  à  boucle 
inférieure  dont  le  trait  remontant  vient  barrer 
la  hampe  avant  de  se  rattaclierà  lalettre  suivante. 
Et  c’est  pour  cela  qu’il  fut  considéré  par  le  grapho¬ 
logue  comme  malade  de  l'utérus.  Que  de  détails 
de  tracé  sont  ainsi  introduits  dans  les  écritures  par 
des  considérations  accidentelles  parfaitement 
étrangères  au  mobile  psychique  qui  les  fait  naître 
inconsciemment  chez  d’autres!  Ces  incidents, qui 
ne  sont  pas  exceptionnels,  enseignent  combien  un 
détail  de  tracé  qui  entraînerait  un  jugement  de 
quelque  portée  doit  être  envisagé  avec  circons¬ 
pection.  C’est  toujours,  comme  en  clinique,  la 
vue  d’ensemble  qui  fournit  l’axe  sur  lequel  viennent 
ensuite  se  ranger,  suivant  l’ordre  de  subordina¬ 
tion,  les  jugements  de  détail  découlant  de  signes 
isolés.  En  graphologie,  décider  d’après  des  for¬ 
mules  toutes  faites  et  faire  ensuite  l’addition  des 
résultats  accumulés  est  une  méthode  faeile,  mais 
dont  la  précision  apparente  est  trompeuse  et  pleine 
de  pièges.  Ce  fut  le  mérite  de  Crépieux-Jaminque 
d’élargir  la  conception  jusqu’alors  trop  étroite 
de  l’examen  graphologique.  A  chaque  signe  était 
attribuée  une  signification  constante.  Il  comprit 
qu’il  fallait  juger  tout  autrement  les  indications 
recueillies.  Chacune  peut  avoir  des  significations 
très  différentes,  suivant  la  valeur  et  la  nature 
de  l’ensemble  dans  lequel  elle  se  trouve  comprise. 
C’est  cette  nature  de  l’ensemble,  c'est-à-dire  le 
plan  moral  ou  intellectuel  dans  lequel  se  trouve 
situé  le  scripteur,  qui  doit  être  d’abord  définie 
et  qui  livre  la  clef  de  tout  le  reste.  Aussi  est-ee 
seulement  par  cette  détermination  psychologique  . 
première  que  l’on  peut  ensuite  choisir  entre 
les  diverses  expressions  de  la  même  tendance  qui 
se  trouve  constituer,  suivant  son  degré,  une  qua¬ 
lité  ou  un  défaut.  C’est  ainsi  qu’il  faut  distinguer 
entre  l’économie  et  l'avarice,  entre  la  bonté  et 
la  faiblesse,  entre  la  réserve  et  la  dissimula¬ 
tion,  etc. 

Une  autre  chose  encore  dont  on  ne  tient  pas 
assez  compte  en  graphologie,  c’est  le  rôle  de  l’ha¬ 
bitude.  Certains  esprits  même  originaux,  mais  qui 
sont  enclins  à  se  débarrasser  dans  la  plus  large 
rnesure  du  soin  de  diriger  chaque  fois  les  actes 
dont  l'activité  réfiexe  peut  commodément  se  char¬ 
ger,  ont  inconsciemment  recours  à  l’usage  habi¬ 
tuel  d’un;gràphisme  figé  dans  des  formes  qui  ne 
répondent  pas  à  l’état  présent  de  leur  esprit,  et 
Ii’en  reflètent  pas  la  portée.  C’est  le  cas  des  gens 
■pfefesés  qui  ont  peu  à  peu  réduit  leur  écriture  au 


sables  pour  être  à  peu  près  compréhensibles.- Ils 
deviennent  ensuite  les  esclaves  et  l’on  pourrait 
dire  les  victimes  de  ces  graphismes  atrophiés 
par  la  précipitation.  Certains  ne  se  donnent  pas  la 
peine  de  revenir,  qnand  il  leur  est  possible,  à  une 
exécution  sans  entrave  et  plus  conforme  aux  véri¬ 
tables -allures  de  leur  esprit.  On  pourrait  même 
dire  qu’il  y  a  parfois,  en  pareil  cas,  un  choc  en 
retour,  c’est-à-dire  une  petite  influence  d’amoin¬ 
drissement  exercée  par  cette  contrainte  constante 
d’actes  si  directement  rattachés  à  l’esprit.  Ce  n’est 
pas  un  luxe  inutileque  de  tracer  quandon  le  peut, 
en  prenant  son  temps,  des  caractères  conformes 
aux  véritables  tendances  de  son  esprit  et  de  les 
disposer  sur  le  papier  süivant  sa  dimension 
et  suivant  un  arrangement  et  une  mise  en  page 
harmoniques  avec  la  disposition  du  moment.  Ne 
fût-elle  qu’intermittente  et  à  longs  intervalles, 
cette  action  est  non  seulement  agréable,  mais 
encore  utile.  Non  seulement  elle  est  nné  détente, 
comme  l’exercice  l’est  pour  les  membres  après  une 
.longue  contrainte,  mais  aussi,  par  cette  libre 
expression  de  sa  natnre  vraie,  le  scripteur  réprend 
conscience,  si  vague  soit-elle,  de  tendances  pré¬ 
cieuses  comprimées  par  les  nécessités  de  la  yie  et 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  laisser  s’atrophier  ;  car 
chaque  trait  de  caractère,  suivant  son  degré,  peut 
engendrer  une  qualité  ou  un  défaut.  Comme  les 
diverses  doses  d’une  substance  active  ont,  en  thé¬ 
rapeutique,  des  effets  différents,  voire  opposés, 
les  uns  salutaires,  les  autres  néfastes,  de  même  dn 
voit  aussi  le  même  signe  graphologique  rhériter 
des  appréeiations  différentes  suivant  le  jugement 
général  que  l’examen  d'ensemble  a  d’abord  inspiré. 
C’est  à  ce  moment  du  travail  que  l’on  pourra 
poser  la  question  des  signes  dits  pathologiques. 
Qu’ils  aient  influencé  l’écriture  indirectement 
grâce  à  une  première  modification  imposée  au 
psychisme,  suivant  les  idées  qui  ont  été  émises  ici, 
ou  bien  qu’ils  l’aient  atteinte  directement  et  sans 
cet  intermédiaire,  comme  d'autres  le  croient,  ils 
ajouteront,  dans  les  deux  cas,  un  intérêt  nouveau 
à  l’examen  graphologique.  Eeur  inconstance  même 
peut  être  instructive  comme  celle  d’autres  appa¬ 
rences  graphiques  dont  l’absence  étonne  quand  on 
connaît  bien  le  scrlpt'enr.  Pourquoi  l’empreinte 
impériense  des  dominantes  étouffe-t-elle  certaines 
catégories  de  signes  secondaires  et  non  certaines 
autres?  Il  semble  donc  que  tout  ne  puisse  pas. 
apparaître  dans  l’écriture.  Doit-on  admettre  que 
les  caractères  qui  ne  se  font  pas  jour  sont  réelle¬ 
ment  latents  à  ce  moment?  Peut-il  en  être  de 
même  pour  les  tares  pathologiques  capables  de  se 
montrer  en  certaines  circonstances?  Des  études 
plus  approfondies  permettront  peut-être  de  ré- 
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VARIETES  (Smte) 


pondre  plus  tard  à  ces  questions,  qui  ne  peuvent 
qu’être  indiquées  en  ce  moment. 

Ce  qui  précède  peut  se  résumer  ainsi  :  I/'écri- 
ture  étant  une  émanation  du  psychisme  individuel 
transmise  par  des  appareils  organiques,  il  paraît 
logique  d’admettre  que,  parmi  les  signes  gra¬ 
phiques,  certains  puissent ,  provenir  de  défauts 
matériels  de  ces  appareils. 

Si  des  états  pathologiques  généraux  peuvent 


également  influencer  l’écriture,  c’est  vraisembla¬ 
blement  par  l’intermédiaire  d’une  modiflcation 
imprimée  préalablement  au  psychisme.  Même  in¬ 
constantes  et  irrégulières,  ces  manifestations  ne 
sont  pas  sans  intérêt  et  fourniront  quelques 
renseignements  utiles  aux  médecins  qui  ne  dédai¬ 
gnent  pas  la  graphologie  et  savent  déjà  l’interro¬ 
ger  pour  connaître  la  psychologie  de  leurs  ma¬ 
lades. 


BERNARD  PALISSY  ET  LES  MÉDECINS 
Par  R.  MOLINÉRY. 

Le  XVI®  siècle  n’a  pas  été  tendre  pour  les  méde¬ 
cins  !  Michel  de  Montaigne  et  Bernard  Palissy 
ont  professé  un  égal  scepticisme  vis-à-vis  de  leur 
science  et  en  particulier  vis-à-vis  de  la  thérapeu¬ 
tique  hydro-minérale.  Dans  Paris  médical  du 
15  avril,  nous  avons  publié  un  petite  note  à  ce 
dernier  sujet. 

Les  opinions  de  Montaigne  sont  beaucoup 
plus  connues  que  celles  de  l’auteur  des  Rustiques 
figulines  du  Roy,  le  potier  émaiUeur  agenais. 
Peut-être  sera-ce  un  divertissement  pour  quelques- 
uns  de  nos  lecteurs  de  savourer  une  prose  vieille 
de  quatre  siècles  déjà. 


(Les  citations  que  nous  allons  donner  sont 
extraites  des  Eaux  et  etc.,  1562,  réédi¬ 

tion  de  1777,  pages  418  et  suivantes). 

Des  eaux  et  Fontaines. 

«  Premier  doit  considérer  le .  médecin,  autant 
que  ordonner,  l’acrimonie  de  la  maladie,  la  force 
d’icelle,  la  force  et  l’aage  de  son  malade,  la  tem¬ 
pérature  et  habitude  d’iceluy,  la  qualité  et  tem¬ 
pérature  du  temps  ;  puis  doit  sçavoir  et  cognoistre 
la  vertu  et  faculté  de  son  médicament,  pour  la 
guérir  :  et  ayant  le  tout  bien  cogneu  et  considéré 
encores  èst-il  bien  empesché,  et  quelquefois  ne 
peut  venir  à  ses  fins. 

Je  te  donne  à  penser  si  les  médecins  de  mainte¬ 
nant,  quand  ils  voni  voir  leurs  malades,  ont  en 
recommandation  toutes  ces  choses  ;  il  s’en  faut 
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beaucoup.  Ils  ont  bien  en  recommandation  le 
teston,  mais  de  guérir  ne  s’en  soussient  pas  gran¬ 
dement  ;  guérisse  le  patient  s’il  peut,  mais  qu’ils 
ayent  leurs  mains  pleines,  c’est  assez  ;  aussi 
font-ils  de  belles  cures  à  rebours.  Et  ne  sçauroit 
estre  autrement  :  car  s’ils  vont  chez  le  malade, 
ils  n’ont  pas  le  loisir  de  le  regarder,  de  tenir  le 
poulx,  voir  l’urine,  qu’ils  tendent  la  main  pour 
avoir  le  salaire  et  s’en  aller  ;  et  puis  en  iront  voir 
cinq  ou  six  ;  puis  iront  chez  l’apoticaire  ordonner, 
escrivant  quelquefois  l’ordonnance  de  l’im  pour 
l’autre,  ne  se  souvenant  de  la  maladie  de  leurs 
patiens. 

Et  voilà  les  pauvres  malades  bien  servis,  et 
à  propos,  là  où  le  médecin  devrait  demeurer  une 
heure  pour  le  moins  à  interroger  son  malade, 
pour  prévoir  les  incidens  qui  surviennent  toutes 
les  heures,  pour  y  obvier,  ils  ne  font  qu’entrer  et 
sortir,  prendre  argent  et  à  Dieu.  Si  tu  prends 
garde  aux  médecins  tu  trouveras  que  ce  n’est  rien 
qu’ avarice,  et  ne  se  soussient  que  d’avoir  argent, 
guérisse  ou  meure  le  patient  s’il  veut... 

Ne  trouves-tu  pas  un  grand  abus  et  ignorance 
aux  médecins,  faire  tenir  un  pauvre  malade 
enfermé  dans  une  chambre,  les  fenêtres  bouclrées 
le  lit  bouché,  et  défendre  luy  donner  air?  Da  que 
le  pauvre  patient  ne  peut  aspirer  ny  avoir  son 
haleine,  à  cause  de  la  maladie,  que  à  grand  peine, 
et  tu  la  luy  rends  pour  le  bien  enfermer  et  clore? 


Regarde  comment  tu  abuses,  premier  tu  luy 
oste  l’aspiration,  et  le  rends  plus  mélancohque 
que  ne  fait  sa  maladie,  avec  les  mauvaises  odeurs 
qui  ne  s’en  peuvent  exaler,  qui  luy  pénètrent  le 
cerveau  et  le  rendent  plus  malade  de  beaucoup  : 
et  si  tu  me  conseilles  que  l’air  aide  à  la  vertu 
expulsiVe,  et  que  nuis  animaux  ayant  poumons 
ne  peuvent  vivre  sans  air,  doncques  l’homme, 
quelque  sain  et  allegre  qu’il  soit,  ne  peut  vivre 
,  sans  air,  et  estant  malade  encores  moins  ;  par- 
qüoy  je  dis  que  tu  abuses  de  défendre  l’air  aux 
malades  quand  il  est  beau,  et  quand  il  n’est  trop 
froid  ny  trop  humide,  ou  venteux.  Je  ne  dis  pas 
que  si  le  patient  a  mal  de  resteon-qu’il  le  craigne, 
qu’il  ne  luy  soit  osté,  non  pas  le  faire  mourir  à 
petit  feu  par  son  ignorance. 

Tu  verras  des  médecins  frappez  de  certaines 
maladies,  desquelles  ils  ne  s’en  peuvent  guérir,  et 
sont  contraints  languir  et  enfin  mourir  ;  les  uns 
sont  affligez  de  goûtes  artétiques,  les  autres 
de  goûtes,  migraines,  les  autres  de  coliques,  les 
autres  de  néphrétiques,  les  autres  sont  frénétiques 
et  ne  s’en  peuvent  guérir,  et  en  pensent  guérir 
tous  les  n,u,tres  tous  les  jours  qui  en  sont  malades 
comme  eux.  Regarde  quel  abus  et  quelle  perfec¬ 
tion  y  a  en  leur  art  ;  s’il  y  avoit  perfection  ils  se 
guériroyent  les  -premiers,  mais  ils  ne  peuvent 
guérir  eux  ny  les  autres,  et  blasment  les  apoti- 
caires  qui  pancent  les  malades  sans  eux. _ 
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Combien  de  fois  nie  suis-je  trouvé  avec  le  pauvre  homme  sans  leurs  ordonnances,  il  en 
médecin  aller  voir  des  malades  le  soir  dire  à  leurs  sera  blasmé,  et  s’il  meurt,  l’on  dira  r  l’apoticaire 
parents  :  il  se  portera  bien  et  guérira  bientôt  l’a  tué  par  sou  ignorance  ;  que  ne  dit-on  doncques 
pour  certain,  que  le  matin  nous  le  trouvions  mort  ainsi  des  médecins  quand  leurs  malades  meurent 

sur  la  table?  Plusieurs  fois  cela  m’est  advenu  avec  entre  leurs  mains?  J’espère  voir  le  temps ^que  le 

les  médecins  qui  estoyent  les  mieux  faniez,  dont  peuple  cognoistra  que  c’est  que  le  médecin,  et 

ce  me  esbayssois  fort.  Et  si  un  apoticaire  pance  un  dequoy  il  sert,  et  aussi  l’apoticaire.  » 


QUELQUES  CURIOSITÉS  SUR  LES  EAUX 

Au  moment  où  il  composait  son  Devin  du' 
Village,  J.- J.  Rousseau  s’en  fut  prendre  les  eaux 
de  Passy  et  voici  ce  qu’il  en  dit,  dans  ses  Confes¬ 
sions  '.<(11  y  avait  longtemps  que  M.  'Mussard  préten¬ 
dait  que  pour  mon  état  les  eaux  de  Passy  me  seraieni 
salutaires  et  qu’il  m’exhortait  à  les  venir  prendre  chez 
lui.  Pour  me  tirer  un  peu  de  l’urbaine  cohue,  je 
me  rendis  à  la  fin,  et  je  fus  passer  à  Passy  huit  ou 
dix  jours  qui  me  firent  plus  de  bien  parce  que 
j’étais  à  la  campagne  que  parce  que  je  prenais  les 
eaux...  Le  matin,  en  prenant  les  eaux  et  en  me 
promenant,  je  fis  quelques  manières  de  vers  très  à  la 
hâte.  »  Nous  le  voyons,  J.- J.  Rousseau,  tout  en 
prisant  la  nattue,  à  l’action  bienfaisante,  voire 
iiratrice  de  laquelle  il  croyait,  semble  cependant 
sceptique  en  ce  qui  regarde  les  eaux.  Il  partage. 


en  cela,  le  scepticisme  aimable  du  xvm'^  siècle 
qui  fut  une  manière  de  réaction  contre  la  con¬ 
fiance  aveugle  du  xvii*^  siècle. 

*  * 

A  propos  des  trois  semaines  fatidiques  des  cures 
thermales  on  a  cherché  nombre  d’explications  dont 
la  plus  courante  est  celle  ,du  laps  de  temps  inter- 
cataménial.  Pour  le  grand  poète  Haraucourt,  ce 
chiffre  de  vingt  et  un  jours  remonterait  à  Orphée, 
dieu  des  sources.  Ce  nombre  2i  se  décomposerait 
ainsi  :  21  =  3  X  7.  Or  nous  savons  que  3  est  le 
chiffre  de  la  divinité  et  7  celui  du  bonheur.  Après 
cela,  ô  confrères,  allez  donc  faire  rester  vos  malades 
un  jour  de  plus  !. 

>1: 

Dans  sa  comédie  Les  Eaux  de  Bourbon,  Dan- 
court  (1696)  nous  apprend  : 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOUS  SES  SVATRE  FORMES 

lE  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  |  LIT] 

rtgulateur  par  L'adjuvant  le  plus  s 
efficacité  sans  de  déchloruration, 

Sriosclérose,  la  plus  héroïque  pour  1 
iminurie,  l’hy-  comme  est  la  diglt 
cardiaque, 

McheU  par  jour.  —  Ces  cachets 


emède  le 
rightique 


cellence,  d'y 


4,  rue  du  Roi-de-Sicile 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  mars  1922. 

A  propos  de  la  phimoslstomie.  —  M.  Barbaiwon 
emploie  une  méthode  analogue  à  celle  deM.  Dartigues. 
Il  conserve  seulement  la  quantité  de  muqueuse  néces¬ 
saire  pour  la  suture  et  laisse  le  plus  de  peau  possible, 
de  façon  à  obtenir  un  prépuce  cutané  sur  la  face  interne. 
Pour  allonger  le  frein  trop  court,  M.  Barbaillion  fait 
une  incision  transversale  de  la  muqueuse  du  frein  et 
réunit  les  lèvres  de  l'incision  par  une  suture  longitudinale. 

Sur  la  pathogénie  des  varices  internes.  —  M.  LÉofold- 
Bévi  reconnaît  que  nombre  de  troubles  rattachés  au.v 
varices  internes  (oedème,  cyanose,  paresthésies,  etc.) 
font  partie  de  la  pathologie  endocrino-sympathique. 
Mais  on.ne  peut  admettre  sans- preuves  ime  origine  endo¬ 
crinienne  de  la  maladie  variqueuse. 

Accidents  des  arsënobenzols,  essai  de  pathogénie.  — 
M.  Mébameï  distingue  les  accidents  précoces  et  retardés. 
Les  premiers  comportent  deux  phases  :  une  phase 
d’ordre  surtout  physique  (flocculationssanguiuespouvant 
aller  jusqu’à  la  coagulation  vraie)  ;  une  phase  ulté¬ 
rieure  d’ordre  surtout  bio-chimique  (oxydation  incom¬ 
plète  du.  médicament  et  augmentation  de  la  toxicité). 

Si  c’est  la  phase  physique  qui  domine,  on  aura  surtout 
des  symptômes  d’ordre  mécanique  (embolie  des  capil¬ 
laires  avec  signes  d’asphyxie)  ;  si  c’est  la  phase  bio¬ 
chimique,  des  symptômes  toxiques,  réflexes,  avec  blo¬ 
cage  passager  des  organes  antixéniques. 

Quant  aux  accidents  retardés,  ils  semblent  conditionnés 
par  une  insuffisance  de  l’élimination  due  à  dés  altéra¬ 
tions  du  système  hépato-rénal.  M.  Mélamet  propose  les 
moyens  prophylactiques  suivants  ;  régime  végétarien 
pendant  le  traitement,  opothérapie  biliaire,  surrénale, etc. , 
emploi  de  lactose  à  doses  élevées,  usage  de  solutions  très 
diluées  (sérum  sucré  ou  solution  lacto-camphrée). 

Sur  un  cas  d’encéphalite  à  forme  méningée.  —  M.  LÉo- 
fopd-LÈVI  rapporte  le  cas  d’un  sujet  migraineux  chez 
qui  survint  une  méningite  basilaire  considérée  d’abord 
comme  tuberculeuse.  L’excès  de  sucre  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (i*^,20)  inclina  le  diagnostic  vers 
l’encéphalite  à  forme  méningée.  Evolution  favorable. 
Mais  les  ponctions  ultérieures  montrèrent  une  augmen" 
tation  progressive  de  la  leucocytose  et  du  taux  de  l’albu¬ 
mine,  malgré  l’amélioration  du  sujet.  Il  s’agit  sans  doute 
d’une  lymphocytose  résiduelle  (Sicard)  telle  qu’on  la 
note  dans  la  convalescence  du  zona  et  des  oreillons. 

Œdème  aigu  du  larynx  d’origine  grippale.  —  M.  P.-L. 
'Lissier  en  a  observé,  eu  moins  d’un  mois,  trois  cas.  Début 
brusque,  d’abord  sensation  de  corps  étranger  dans  la 
gorge,  puis  accès  terrible  de  suffocation  avec  cyanose 
et  angoisse  extrême.  Deux  des  malades  ont  guéri  ;  le  ' 
troisième  a  succombé  avant  qu’on  ait  pu  intervenir. 
Il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  troubles  graves  mais 
curables  (trachéotomie)  avec  les  accidents  pulmonaires 
asphyxiques. 

L’hépatlsme  en  1922.  —  M.  Roger  GeéNARd  montre, 
en  s’appuyant  sur  les  plus  récentes  données  relatives  aux 
déviations  fonctionnelles  de  la  cellule  hépatique,  le  bien 
fondé  de  la  doctrine  souteuueen  iSgo  iiarlfrantz  Glénard.  • 
Il  existe  tout  un  ensemble  de  troubles,  groupés  par  l’au¬ 


teur  sous  le  nom  d! hépatisme,  qui  précèdent  souvent  de 
très  loin  l’apparition  des  maladies  lésionnelles  du  foie 
classiquement  décrites. 

Sur  le  traitement  des  fibromes  utérins.  —  M.  .Offert 
appelle  l’attention  sur  la  discrimination  soigneuse  qu’il 
y  a  lieu  de  faire  des  flbromes,  eu  égard  à  la  radiumthé- 
rapie.  On  retiendra  que  le  radium  reste  im  hémostatique 
remarquable  des  fibromes  petits,  et  moyens  ;  l’action  sur 
le  volume  de  la  tumeur  est  moinsTnarquée. 

M.  Dartigues  apporte  les  pièces  de  trois  fibromes 
traités  d’abord  par  l’électricité,  et  ayant  nécessité  une 
intervention  chirurgicale  dans  un  cas  pour  hémorragie, 
dans  les  deux  autres  pour  compression  des  organes  du 
voisinage. 

Dr  PerpÈRE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

Séance  du  3  avril  1922. 

Les  associations  onirogènes  et  narcotiques  en  méde¬ 
cine  légale.  —  MM.  Marcee  Briant  et  Louis  Livet.  — - 
Les  narcotiques  divers  peuvent  combiner  leurs  effets 
et  différer  par  les  résultats  que  les  médecins  peuvent 
avoir  à  constater  au  point  de  vue  médico-légal.  La  mor¬ 
phine  est  plutôt  favorable  à  la  rêverie  tranquille,  le 
chanvre  et  les  solanées  prédisposant  surtout  à  l’onirisme 
hallucinatoire.  La  question  de  posologie  intervient  vrai¬ 
semblablement,  Car  aux  petites  doses  correspond  l'exci¬ 
tation,  aux  fortes  doses  la  narcose. 

Sur  les  os  surnuméraires  du  tarse.  —  M.  AebëRT 
Mouchet.  —  Voici  la  statistique  des  os  surnuméraires 
du  tarse  que  j’ai  observés  depuis  dix  ans.  Os  tibial, 
20  cas  (10  chez  des  hommes  et  10  chez  des  femmes),  se 
présentant  13  fois  seulement  aux  deux  pieds;  os  trigone, 
6  cas  ;  os  vesalianiuu  5  cas  ;  os  peroneum,  2  cas. 

L’os  tibial  a  été  découvert  tantôt  à  l’occasion  d’exper¬ 
tises  pour  accidents  du  travail,  tantôt  à  l’occasion  de 
souffrances,  voire  même  de  pied  plat.  L’os  tibial  présente 
de  grandes  variations,  non  seulement  suivant  les  sujets, 
mais  encore  chezle  même  sujet  suivant  le  pied  considéré. 
Dans  le  cas  d’unilatéralité,  il  faut  bien  conuaitre  les  diffé¬ 
rents  aspects  de  cet  os  si  on  veut  éviter  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  avec  une  fracture. 

J  é  suis  porté  à  croire,  par  mon  expérience  personnelle 
et  par  mes  lectures,  que  la  fracture  de  Shepherd  ou  frac¬ 
ture  de  l’os  trigone  n’existe  pas. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  20  mars  1922. 

Particularités  du  squelette,  chez  les  aliénés.  —  M.  G. 
Robin.  —  i»  Un  débile  âgé  de  vingt-huit  ans,  dont  les 
idées  de  grandeur  absurdes  se  rattachent  à  une  dystro¬ 
phie  curieuse  du  membre  supéieur  droit.  Il  s’agit  d’une 
fracture  ancienne  du  coude,  sur  venue  à  l’âge  de  huit  ans. 
Un  appareil  plâtré  trop  serré  a  compromis  la  nutrition  du 
membre  quj  montre  ime  atrophie  considérable  de  l’avant- 
bras  avec  pseudarthrose  au  niveau  de  la  fracture.  La 
main  est  réduite  à  un  moignon.  Les  doigts  ont  presque 
disparu.  Le  carpe,  soudé  en  flexion,  permet  de  penser  à 
une  maladie  de  Volkman. 

2°  Un  débile  alcoolique  avec  idées  de  persécution  et 
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un  idiot  qui,  tous  les  deux,  ont  un  thorax  en  entonnoir. 
Une  scoliose  peu  accentuée,  l'implantation  vicieuse  de 
certaines  dents  sur  une  mâchoire  à  voûte  ogivale  chez 
l'un;  une  hydrocéphalie  légère,  le  prognathisme  avec 
voûte  ogivale,  les  oreilles  type  Darwin  chez  l’autre,  font 
rentrer  ces  malades  dans  la  monographie  de  Ramadier  et 
Sérieux,  ces  auteurs  considérant  à  juste  titre  le  thorax  en 
entonnoir  comme  un  signe  de  dégénérescence. 

Un  ménage  d’aliénés.  —  M.  G.  Robin  et  M”»  B  adonnei, 
présentent  un  ménage  d’aliénés.  Des  deux  malades  ont 
été  placés  d’office  à  quelques  jours  d’intervalle.  De  mari, 
employé  dans  les  bureaux  de  la  Compagnie  du  Nord,  est 
atteint  de  paralysie  générale.  Da  femme  a  une  réaction 
de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le  sang,  mais  le 
liquide  céphalo-rachidien  e.st  normal. 

Un  cas  de  syndrome  plurlglandulalre  avec  troubles 
mentaux.  —  JIM.  Daigneb-Davastine  et  Broüsse.au.  — 
Il  s’agit  d’un  cas  de  syphilis  héréditaire  à  évolution  tar¬ 
dive,  marqué  tout  d’abord  par  des  dystrophies  du  sque¬ 
lette  et  des  dents  et  par  un  infantilisme  génital  permet¬ 
tant  cependant  un  certain  degré  de  puissance  sexuelle. 
A  partir  de  l’âge  de  vingt-sept  ans,  la  syphilis  redevient 


active,  déterminant  au  cours  de  treize  années  successi¬ 
vement  la  perte  de  la  vision  par  iritis,  et  kératite  inter¬ 
stitielles,  un  état  dystrophique  plus  accusé  des  glandes 
thyroïde,  sexuelles  et  surrénales,  un  syndrome  infundi- 
bulaire  par  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
des  troubles  déjirants  polymorphes  épisodiques.  Des  réac¬ 
tions  biologiques  sont  positives.  De  traitement  antisyphi¬ 
litique  réduit  partiellement  la  somnolence  et  le  ralentis¬ 
sement  du  poids  qui  expriment  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  ;  l’état  mental  s’améliore  parallèlement. 

Délire  comitial  partiellement  mnéslque,  automatisme, 
troubles  de  la  mémoire  et  fabulation;  traitement  par  ie 
gardénal  —  M.  Naudaspher.  —  Il  s’agit  d’un  ancien  épi¬ 
leptique  chez  lequel  un  délire  basé  sur  des  interprétations 
a  provoqué  diverses  réactions  dont  le  souvenir  est  par¬ 
tiellement  conservé.  Depuis  le  traitement  par  le  gardénal, 
les  crises  convulsives  ont  complètement  cessé  et  le  délire 
est  en  voie  de  disparition. 

Actuellement,  le  malade  a  seulement  des  absen&e  est 
accomplit  des  actés  automatiques  inconscientes  ;  il 
supplée  aux  troubles  de  sa  mémoire  par  une  fabulation 
d’un  caractère  logique  et  vraisemblable. 
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Lésions  et  restaurations  nerveuses  (B.  Couvreur, 
Journ.  de  physlol.  et  de  path.  gén.,  i92i,t.  XIX;  n<>2). 

Après  suture  d’un  nerf  sectionné,  on  observe  parfois 
une  soi-disant  restauration  rapide  des  fonctions  motrices 
et  sensitives  du  nerf  ;  cette  restauration  apparente  e.st 
due  à  l'existence  de  fibres  nerveuses  vicariantes,  et 
parfois  au.ssi,  en  ce  qui  concerne  la  fonction  motrice,  à  des 
suppléances  musculaires.  Des  restaurations  réelles  ne  se 
produisent  qu’à  longue  échéance  et  correspondent  à 
la  pénétration  des  axones  du  bout  central  dans  le  bout 
périphérique  du  nerf  sectionné.  En  étudiant  les  réactions 
motrices  de  ce  bout  périphérique,  on  suit  la  marche  des 
axones  ;  ces  derniers  progressent  à  la  vitesse  d’environ 
un  millimètre  par  jour.  Il  faut,  pour  que  la  restauration 
fonctionnelle  s’effectue,  que  les  axones  sensitifs  et 
moteurs  d’un  nerf  mixte  sectionné  pénètrent  dans  les 
gaines  respectivement  sensitives  et  motrices  du  bout 
périphérique. 

Des  sections  nerveuses  peuvent  s’accompagner  de 
troubles  pseudo-trophiques  provoqués  par  les  frottements 
ou  par  les  infections.  Des  troubles  trophiques  vrais  ne 
sont  pas  dus  à  l’interruption  des  fonctions  nerveuses, 
mais  à  l’irritation  du  nerf  (souvent  par  un  névrome)  ;  en 
effet,  quand  on  a  suturé  le  nerf,  ces  troubles  disparaissent 
avant  que  la  re.stauration  anatomique  soit  complète. 
Il  n’existe  pas  de  nerfs  trophiques  à  proprement  parler  ; 
l’action  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  des  tissus 
est  indirecte  et  se  produit  par  l’intermédiaire  du  système 
circulatoire. 

D.  B. 

0e  l’orientation  latérale  sensorielle,  auditive 
et  gyrative  (D.  Bakd,  Journ.  de  physlol.  et  de  path. 
gén.,  1921,  t.  XIX,  n»  2). 

Da  notion  de  l’origine  sensorielle  de  la  déviation 


conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  chez  les  hémiplégiques 
a  coiiduit  l’auteur  à  étudier  le  mécanisme  des  orientations 
latérales  auditive  et  gyrative.  D’excitation  de  l’appareil 
périphérique  par  les  ondes  sonores  ou  par  le  mouvement 
gyratoire  atteint  simultanément  les  deux  centres  hémi¬ 
sphériques  correspondants;  mais  elle  agit  différemment 
sur  chacun  d’eux  ;  sur  l’un,  elle  évoque  la  perception  et 
provoque  le  réflexe  sensitivo-moteur  par  un  effet  d’exci¬ 
tation  active  ;  sur  l’autre,  elle  provoque  un  réflexe 
d’arrêt  sur  les  antagonistes  par  un  effet  d’excitation 
inhibitrice.  D’action  simultanée  sur  les  deux  hémisphères, 
opérée  grâce  à  un  triage  qualitatif  phy.siologique  compa¬ 
rable  à  ce  qui  se  passe  dans  le  chiasma  des  nerfs  optiques, 
est  donc  de  sens  inverse.  En  ce  qui  concerne  les  ondes 
sonores,  on  peut  admettre  une  influence  propre  et 
distincte  des  deux  parties  de  l’onde,  de  signe  contraire  ; 
en  ce  qui  concerne  l’orientation  latérale  gyrative,  on 
peut  invoquer,  dé  même,  l’influence  distincte  des  deux 
demi-oscillations,  de  .signe  contraire,  des  vibrations  des 
parois  du  labyrinthe  membraneux. 

Des  réflexes  automatiques  visuels  obéissent  aux  mêmes 
lois  que  leurs  similaires  auditifs  et  gyratifs. 

D.  B. 

Sur  l’emploi  de  l’aminophényljo'sinate  de  soude  dans 
le  traitement  des  trypanosomiases  (A.  Navarro- 
Martin,' Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  n»  i). 

De  sel  mouosodique  de  l’acide  oxyaminophénylarsé 
nique,  ou  rSp,  possède  un  pouvoir  trypanocide  énergique 
et  supérieur,  du  moins  sur  les  Trypanosoma  rhodensiensc 
etBrucei,  à  tous  les  arsenicaux  connus.  Ses  solutions, 
injectées  sous  la  peau  des  souris,  ne  provoquent  aucune 
réaction  locale.  Des  doses  thérapeutiques  sont  de  cinq  à 
six  fois  inférieures  aux  doses  toxiques. 

,  D.  B. 
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Fédération  belge  des  femmes  universitaires.  —  Une  Solit  nommés  commandeurs-.  MM.  les  Dr*  Cousot  et 
Fédération  nationale  de  femmes  universitaires  s’est  Gratia. 

créée  en  Belgique,  à  l’initiative  de  M>“<>  Derscheid-Del-  Médaii,I,E  du  roi  Aebert.  —  Sont  nommés  ;  MM.  les 

court.  Elle  est  affiliée  à  la  Fédération  internationale  qui  Dr*  Danthine,  Hædemakers  et  Eemaire. 

compte  plus  de  15  000  membres.  Ordre  de  i,a  Couronné.  —  Sont  nommés  chevaliers  : 

Ea  première  Assemblée  générale  a  eu  lieu  en  février.  MM.  les  D^s  René  Beckers,  V.  Barthelemi,  J.  Bonacina, 

I<a  présidente,  M“®  le  D'  Dersclieid-Delcourt,  a  exposé  R.  Fauconnier,  F.  Houssiau,  R.  Ribbrecht,  R.  Piton, 

les  buts  de  l’association,  C.  Pulieri,  R.  Refetto,  J.  Schwetz,  J.  Vandeubranden  et 

ha  secrétaire,  M““  le  Dr  'Pysebaert-Beeckman,  a  donné  G.  Viiicke. 
connaissance  d’un  rapport  établissant  que,  sur  les  cent  Sont  nommés  officiers  :  MM.  les  Dr®  Bérard,  Ancelin. 

cinquante-cinq  femmes  universitaires  établies  en  Bel-  Sont  nommés  commandeurs  :  M.  le  professeur  van 

gique,  soixante  ont  déjà  envoyé  leur  adhésion  à  la  Fédé-  Duyse,  MM.  les  Drs  Hendrickx  et  Liènaux. 
ration.  Ordre  du  Ouissam-Aiaaoui'i.  —  Sont  nommés 

ha  trésorière,  M““  Hannevart,  a  établi  le  bilan  des>  commandeurs  :  MM.  les  Dr»  Colombani  et  Nolf. 
finances  de  l’association.  Ordre  royal  du  Dion.  —  Sont  nommés  officiers  : 

Les  adhésions  nouvelles  doivent  être  envoyées  à  la  MM.  les  Dr»  G.  Bomstein,  C.  Férier,  h.  Strada,  G.  'rrolli 
Fédération  belge  des  femmes  universitaires,  212,  Chaus-  et  G.  Yalcke. 

sée  de  Wavre,  à  Bruxelles.  Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  lés  Dr»  E.  Corillon, 

Prix  de  la  Société  de  pharmacie.  —  Prix  des  Thèses.  —  G.  Daniel,  H.  de'  Wolf  et  L.  Van  Hoof. 

La  Société  décerne  chaque  année,  s’il  y  a  lieu,  des  prix  aux  Croix  civique  de  e»  classe.  —  Sont  nommés: 

auteurs  des  meilleures  thèses  soutenues  devant  la  Faculté  MM.  les  Dr»  Vau  Eeckl.iute,  H.  Dumont,  L.  de  Busscher,- 

de  pharmacie  de  Paris.  Ces  prix  consistent  en  deux  Léon  Carlier  et  Caisse. 

médailles  d’or  et  deux  médailles  d’argent,  attribuées  :  Croix  civique  de  2“  classe.  —  Sont  nommés  : 

l»  une  médaille  d'or  de  300  francs  et  une  médaille  d’ar-  MM.  les  Dr»  Doutreligne,  Devos,  J.  Meqrice,  R.  Schin- 
gent  aux  travaux  relatifs  aux  sciences  chimiques  ;  ckel,  Gœtghebuer  et  Myncke, 

2“  une  médaille  d’or  de  300  francs  et  une  médaille  d’ar-  Inspecteurs  départementaux  d’hygiène.  — ■  Par  circu- 
gent  aux  travaux  relatifs  aux  sciences  naturelles.  laire  du  31  mars  1922  (Voy.  Officiel  du  9  avril),  le  ministre 

Tout  candidat  à  ces  prix  doit  adressera  la  Société,  de  l’Hygiène  indique  aux  préfets  le  rôle  et  les  conditions 

avant  le  1“  octobre,  dix  exemplaires  de  son  travail.  d’activité  de  l’inspecteur  d’hygiène  prévu  pour  chaque 

Prix  Dubail.  —  Prix  de  300  francs  pour  le  meilleur  département,  à  titre  temporaire  il  est  vrai,  par  la  loi 

ouvrage  ayant  trait  à  la  chimie  biologique.  Ce  prix  pourra  du  15  avril  1902,  en  attendant  les  modifications  qui 

être  décerné  en  1923.  vont  être  apportées  à  cette  loi. 

Prix  CharlES-LERoy.  —  Pri.x  biennal  de  500  fra'iics  Le  mode  de  recrutement  des  hispecteurs  départemen- 
àu  meilleur  travail  paru  dans  les  deux  dernières  années,  taux  doit  être  envisagé  dans  de  telles  conditions  qu’il 
ayant  pour  but  l’analyse  chimique  d’une  plante  médici-'  offre  les  garanties  de  compétence  technique  et  de  capacité 
nale  ou  d’un  produit  médicamenteux  d’origine  végétale  administratives  indispensables. 

avec  séparation  et  caractérisation  des  principes  immédiats  I^eur  rôle  doit  être  essentiellement  actif,  qu’il  s’agisse 
que  renfenne  cette  plante  ou  ce  produit.  Ce  prix  ijourra  de  la  détermination  des  causes  d’insalubrité,  de  l’iudi- 

être  décerné  en  1922.  cation  des  mesures  destinées  à  les  combattre,  de  la  lutte 

Prix  Landrin.  — ■  Prix  triennal  de  900  francs,  «  des-  contre  les  maladies  épidémiques,  de  l’organisation  de 

tiné  à  récompenser  le  pharmacien  ou  l’étudiant  en  phar-  dispensaires  d’hygiène  sociale  ou  du  contrôle  de  leur 

macie  français  qui  aura  présenté  à  la  Société  le  meilleur  fonctionnement,  l'inspecteur  doit  pouvoir  se  rendre 

travail  de  recherches  sur  de  nouveaux  principes  définis  avec  aisance  et  rapidité  sur  les  différents  points  du 

tirés  des  végétaux  ;  acides,  alcaloïdes,  glucosides,  etc..  département  où,  par  sa  présence,  par  ses  conseils,  ses 

Ce  prix  pourra  être  décerné  en  1922.  démonstrations,  il  exerce  cette  action  éducative  qui  fie 

Prix  Pierre  Vicier.  —  Prix  annuel  de  500  francs  saurait  résulter  au  même  degré  de  communications 

accordé  à  l’auteur  du  meilleur  travail  paru  dans  les  deux  écrites. 

dernières  années  sur  la  iihamiacie  pratique,  et  plus  spé-  Son  action  vis-à-vis  des  médecins  praticiens  est  de 
cialement  sur  la  composition  ou  l’essai  des  médicaments  la  plus  haute  importance.  Il  doit  établir  le  lien  entre  eux 

galéniques.  Ce  prix  pourra  être  décerné  en  1922.  et  l’administràtion  ;  il  doit  recevoir  d’eux  en  toute  con- 

Les  candidats  à  ces  divers  prix  doivent  faire  parvenir  fiance  les  déclarations  de  maladies  contagieuses  ;  il 

leurs  travaux  à  la  Société  avant  le  1“  octobre  de  l’année  doit  s’entendre  avec  eux  pour  la  réalisation  des  mesures 

où  ces  prix  sont  décernés.  de  désinfection,  jiendant  et  après  les  maladies.  Il  mettra 

Distinctions  honorifiques  belges.  —  Ordre  de  LÈo-  à  leur  disposition  les  ressources  du  laboratoire  départe- 

POLD.  —  Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  les  Dr*  Delcourt,  mental,  soit  qu’il  en  assure  lui-même  le  fonctionuempnt, 

Julien,  Sans,  Cuylits,  Massant,  J.  de  Lautsheire,  soit  qu’il  utilise  ces  ressources  au  mieux  des  intérêts 

J.  Cammermeyer,  C.  Congtantinidi,  O.  Polledro,  A.  Russo,  de  l’hygiène. 

L.  S’Herren,  P.  Vangoidtisnoven,  N.  Verari  et  U.  Zer-  En  im  mot,  l’inspecteur  doit  porte;:  son  attention 
hini.  _  compétente  sur  toutes  les  questions  concernant  l’hy- 

Sont  nommés  officiers  :  Mld.  les  D'»  Coquot,  De  Coster,  giène  du  département,  eu  se  mettant  d’accord  avec  les 

Vandoren,  Hfébrant,  Rubay,  Godto.  directeurs  des  buÉcaux  municipaux  et  en  prenant  contact, 
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au  nom  du  préfet,  avec  les  fonctionnaires  qui  ont  à 
.  intervenir  dans  les  questions  d’ordre  sanitaire  intéres^ 
saut  les  services  de  l'armée,  de  la  marine,  de  l’instruction 
publique,  de  l’agricrilture,  du  commerce,  du,  travail,  etc. 

.  Ce  fonctionnaire  doit  être  placé  sous  l’autorisation  im¬ 
médiate  ^u  préfet,  être  à  même  de  recevoir  personnelle-, 
ineat  ses  instructions  et  pouvoir  présenter  directement 
4  sa  signature  les  correspondances  nécessitées  par  le 
service  du  contrôle  dont  il  sera  chargé. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Etienne.  — 
I^a  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
de  Saint-Etienne  est  déclarée  ouverte,  he  traitement 
est  fisé  à  15  000  francs  par  an,  avec  une  indemnité 
pour  les  services  et  frais,  évaluée  à  6  000  francs  environ, 
^'exercice  de  la  clientèle  est  interdit. 

Ees  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministre  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales, 
direction  de  la  smité  publique  et  de  l’hygiène  sociale, 
bureau,  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes,  accompa¬ 
gnées  de  tous  les  titres,  justifications  ou  références.  Cette 
candidature  s’applique  exclusivement  au  poste  envisagé. 

.  A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres 
doit  être  aussi'  détaillé  que  possible  et  accompagné 
d’un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés,  des 
candidats  peuvent,  en  outre,  demander  à  être  entendus 
par  la  commission  du  conseil  supérieur  d’hygiène. 

Bfl  Syndicat  médical  de  Paris,  ^  Ce  syndicat  a  tenu 
son  assemblée  générale  annuelle,  le  26  mars  dernier,  àu 
petit  amphitéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Après  une  allocution  du  pr  Birabçau,  président, 
le  pr  lipulland,  secrétaire  général,  a  rappelé  les  travaux 
de  l’année,  faisant  ressortir  l’importauce  des  résultats 
obtenus  dans  la  loi  des  pensions  et  la  gravité  de  la  loi 
invalidité-maladie  qui  est  appelée  à  transformer  l’eser- 
çies  de  la  médecine. 

Pe  pr  Friganx  a  résumé  les  travaux  de  la  Fédération  des 
médecins  de  la  région  parisienne,  et  le  R'  d’Ayrenx  a 
mis  au  point  l'état  de  ia  question  de  l’assurance  invali- 
dité--maladie, 

Pe  gyndicat  a  émis  le  voeu  (jue  l’Union  des  syndicats 
mène  une  campagne  énergique  près  des  pouvoirs  publics 
et  du  public  lui-même  pour  exiger  de  la  loi  ic  libre 
choix  et  la  rémunération  4,1a  visite,  il  propose  èl’ynion 
pour  la  région  parisienne  le  referendum  suivant  ; 

Pes  médecins  soussignés  s’engagent  à  n’assurer  le 
fonctionnement  de  la  loi  sur  rassurance-maladie  que  si 
cette  loi  admet  exclusivement  Iç  rétribution  directe  du 
médecin  par  le  malade  et  le  paiement  à  la  visite, 
P’engagement  pris  de  la  sorte  par  les  médecins  soussi¬ 
gnés  est  conditionnel  et  ne  deyriendra  définitif  que  s’il 
est  oWeuu  par  u»  roasimum  de  8p  p,  ;rp  d’adbéaion, 

Pas  Étudiants  da  pyniversltÉ  ,d' Edimbourg  à  la  fior- 
bgnne,  ^  Pes  étudiants  et  étudiantes  en  médecine 
de  l’Université  d’Edimbourg,  venus  ep  France  pour 

visiter  les  hôpitaux,  ont  eu  la  pieuse  pensée  de  rendre 
hflifimage  aux  étudiants  de  runiversité  de  Paris  tombés 
à  côté  4c  lenrs  camarades  écossais  pour  la  défense  de, 
la  justice. 

i;jpe_snperbe  couronne. de  fleurs  naturelles,  portée  par 
deux  étudiants  mutilés  de  la  guerre,  MM.  Mac  Pean  et 


Mac  Çlure,  a  été  déposée  par  eux  au  pied  du  monu¬ 
ment  élevé  à  la  mémoire  des  étudiants  français  morts 
pour  la  patrie. 

Au  nom  du  recteur  de  l’Université,  M.  Manrellet,  ins¬ 
pecteur  d’ Académie,  a  remercié  les  étudiants  écossais, 
et  après  avoir  rappelé  que  ce  n’est  pas  seulement  dans 
les  combats  et  la  victoire  militaires,  mais  aus.si  dans 
les  travaux  et  les  victoires  pacifiques  de  la  science,  et 
notamment  en  médecine,  par  la  collaboration  étroite  du 
grand  pister  et  du  grand  Pasteur,  que  s’était  affirmée 
la  solidarité  des  deux  nations,  il  a  exprimé  le  souhait 
que  l’amitié  franco-britanuique  dure  à  jamais  pour  le 
bien  des  deux  pays  et  de  l’humanité  tout  entière. 

Société  irançaisé  d’ophtalmologie.  —  pe  Congrès 
-  de  1922  se  tiendra  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  petit 
amphithéâtre  (sauf  le  lundi  sop,  salle  des  Thè.ses,  n°  z) , 
du  4  au  7  mai. 

Pa  Société  d’ophtalmologie  de  Paris  recevra  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  dans  une  réunion  amicale  qui  aura  lieu 
le  dimanche  7  mai,  4  si  heures,  maison  Garnier,  4.  rue 
del’Isly  (tenue  de  ville). 

Pes  maladies  prolessionnelles  et  le  traité  de  travail 
entre  l’Italie  et  la  France,  —  M.  Crespel,  député,  ayant 
rappelé  àM.  le  ministre  de  l’Hygiène  que  leparagraphe  i“r 
de  l’article  14  du  décret  du  25  mai  1921,  relatif  au 
traité  du  travail  entre  l’Italie  et  la  France,  dispose 
que  la  période  susdite  sera  réduite  à  cinq  ans  lorsqu’il 
s’agira  d’une  invalidité  consécutive  à  l’une  des  mala¬ 
dies  professionnelles  dont  la  liste  sera  établie  par 
un  des  accords  prévus  4  l’article  24,  et  demandé  au 
ministre  :  i»  s’il  pourrait  faire  connaître,’  dans  le  cas  où 
la  liste  dont  il  s’agit  a  été  établie,  la  date  du  Jaurtictl 
oftieiel  qui  contient  cette  liste  ;  2“  dans  le  cas  de  la  néga¬ 
tive,  les  raisons  pour  lesquelles  cette  liste  n’est  pas 
encore  publiée,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«P’aecord  qui  doit  établir  la  liste  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  pour  lesquelles  des  dispositions  spéciales 
sont  prévues  4  Fartiçie  14  du  traité  de  travail  franco- 
italien,  ne  pourra  intervenir  que  lorsque  auront  été  con¬ 
clus  les  autres  accords  prévus  par  le  dit  article  14,  notam¬ 
ment  celui  qui  doit  déterminer  le  mode  de  constatation 
et  d’évaluation  de  la  durée  de  la  résidence  continue  visée 
audit  article.  Sur  tous  ces  points,  des  projets  de  textes 
sont  actuellement  étudiés  par  les  divers  ministres  inté¬ 
ressés  et  seront  communiqués  an  gonvernement  italien 
'après  avoir  été  soumis  à  la  Commission  consultative 
des  traités  de  travail  et  d’assistance.  s>  {Journ.  aff,, 
Il  avril), 

Cours  de  chirurgie  spéciale  de  la  tête  et  du  cou,.— 
M.  le  Pr  PffîRRE  Bbpcq,  prosecteur,  commencera  ce  cours 
4  la  Faculté  de  médecine  le  22  mai  4  14  heures  et  le 
continuera  les  jours  suivants. 

Pe  droit  d’inscription  est  de  150  francs, 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Paeulté  de  médecine, 
guichet  n9  3,  de  12  4  rs  heures,  les  jeudis  et  samedis. 

ppniérenpes  pllnlques  sur  les  maladies  du  syst|m8 
nerveuir.  — .  M.  le  Dr  .Bauiijsjci,  médecin  de  i’hôpita^ 
de  la  pitié,  reprendra  ses  oonféreuoes  cliniques  sut 
les  maladies  du  système  nerveux  le  6  mai  à  10  h.  30  et  les 
continuera  les  samedis  suivants  4  Ja  même  heure  dans 
l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de.  la  pitié. 

Clinique  des  maladies  cutanées.  —  M.  Gougerot 
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CORTIAL 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Tureni 


niARFXF  FOUGERON 

I  iiM  AVEC  MIE  ^  FRAIS  o  EXQUIS 
ÉchmitUloa  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  Rue  du  Rocher,  PARIS 


LABORATORIIO  FRANCO  ESPANOL 

J.  13A&  ©.  en  C, 

Callo  Argüelles,'^548  et  calle  Moya,  5,  7,  9  et  11  —  BARCELONA 

Laboratoire  spécialement  organisé  pour  la  préparation,  en  Espagne,  de  Spécialités  pharms-ceutiques  pour 
compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  comprimés,  pastilles,  dragées,  pilqles,  vins,  sirops,  etc. 


Journal  des  Pratict 
Concours  médical, 
Peoite  de  Patliçlçg 
S-t-22 

Paris  médical,  //■- 

—  PARIS 


Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXXII. 


NOUVELLES  (Suite) 


agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  fera  dans  le  semestre 
d’été,  du’7  mai  à  juillet  igaa,  à  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  les  dimanches  à  lo  heures  (sauf  le  dimanche 
de  Pentecôte),  des  conférences  sur  les  actualités  vénéréo- 
logiques  et  dermatologiques. 

Ordre  des  leçons.  —  Diagnostic  et  traitement  des 
chancres  mixtes.  Discussion  des  traitements  prophylac¬ 
tiques.  • —  Formes  cliniques  des  bubons  suppurés  et  nou¬ 
veaux  traitements.  —  Etat  actuel  de  la  question  des 
dermo-épidermites  strepto-staphylococciques  (projections 
de  clichés  et  moulages).  — •  Conception  nouvelle  de 
l’herpès.  De  virus  filtrant  herpétique  et  encéphalifique. 
Des  nouvelles  formes  cliniques  des  herpès.  Etats  actuels 
des  traitements  de  l’iierpès.  — ■  Réaction  de  défense 
cutanée  ;  pathogénie  et  traitements  des  eczémas  et  des 
dermatoses,  réactions  de  défense.  ■ —  Formes  nouvelles 
des  pyodermites-;  pyodermites  tuberculoïdes,  syphi- 
loïdes,  etc.,  et  leurs  traitements.  Des  ulcérations  cyano- 
tiques,  etc.  Pathogénie  des  ulcères  variqueux,  leur  trai¬ 
tement.  —  Etat  actuel  de  la  question  des  sarcoïdes,  les 
formes  '  nouvelles  :  les  sarcoïdes  par  eukystement  de 
corps  étrangers  (huile  camphrée),  terrain  tuberculeux.  ■ — 
Ducites  (lésions  provoquées  par  la  lumière) .  Etats  précan¬ 
céreux.  Xéroderma  et  syphilis.  Prophylaxie  des  cancers. 

Cours  de  perfectionnement  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  à  la  faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lagrange,  avec  la  collaboration  de  JM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Cabaunes,  Réchou,  TeuUières,  de 
MM.  les  D''b  Beauvieux,  Pesme,  Dapervenche,  Baron  et 
Viaud,  commencera  son  cours  de  perfectionnement  le 
i»r  juillet  et  le  finira  lé  20  juillet.  De  cours  aura  lieu  tous  • 
les  matins  de  9  à  II  heures. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  17  heures.'  M.  le  D'  Merklen  :  Les  albu¬ 
minuries'  fonctionnelles. 

29  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  G.  Bardet  :  Thermalité,  résistivité,  tension  osmo¬ 
tique  des  eaux  minérales. 

29  Avril.  —  Paris.  Société  de  graphologie  (44,  rue 
de  Rennes),  conférences  ^e  M.  Albert  Maire  :  L’écriture 
à  travers  les  âges,  à  16  h.  30. 

30  Avril.  — Paris.  Hôpital  ’i'enon,  10  h.  30.  M.  le 
D'  Merklen  :  Conception  générale  des  néphrites  chro¬ 
niques. 

1“  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  en  double 
exemplaire  au  secrétaire  général  du  Comité  de  propa- 
gande  d’hygiène  sociale  (rue  Mignon)  des  communica¬ 
tions  des  membres  du  Congrès  d’hygiène  sociale. 

i^r  Mai.  —  Pafîs.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le- 
Dr  Laignel-Lavastine  :  Réactions  médico-légales  des 
psychopathes. 

Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  à  M.  le 
Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à  Paris,  des  titres  des  commu¬ 
nications  (avec  un  court’  résumé)  pour  le  Congrès  des 
dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 


I"  Mai.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  pour  les  candida¬ 
tures  aux  prix  Pujos  de  la  Société  de  médecine  de  Bor- 
deauxi 

i®'  Mai.  —  Parts.  Clinique  Baudelocque.  Ouverture  du 
cours  d’opérations  obstétricales  sous  la  direction  de 
MM.  les  Dr»  lévy-Solal,  Levant,  'Vignes. 

i®r  Mai.  —  New-Haven.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  les  bourses  d’études  Theresa  Seessel  (Université 
Yale).  Adresser  les  demandes  au  «  Deam  of  the  graduate 
School  1),  New  Haven,  Connect.  (Etats-Unis). 

i®r  Mat.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  d’aide  d’ana¬ 
tomie  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

i®r  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  d’hydrologie  de  la  Sor¬ 
bonne,  16  heures.  M.  Poirot-DelpECH  :  Expériences  de 
résistivité. 

i®r  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
Dr  Bordas  :  Les  causes  de  la  pollution  de  l’atmosphère . 

i®r  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
ouverture  du  cours  libre  d’électrologie,  radiologie, 
curiethérapie  organisé  par  les  médecins  chefs  des  labo¬ 
ratoires  de  radiologie  et  d’électro-radiothérapie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  D®  LaquierriÏîRE  :  Utilisation  de  l’élec¬ 
tricité  en  médecine. 

i®r  Mai.  — Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du- 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  sélection  du. 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

I®»  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades. 
Clinique  médicale  mfantile,  17  heures.  M.  le  D®  Babon- 
NEIX  :  Poliomyélites  aiguës. 

2  Mai.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  :  10  h.  30,  M.  le  D®  'i'ixiER  : 
Méningite  tuberculeuse  —  17  heures.  M.  le  D®  MERKLEN  : 
Epilepsie  de  l’enfant. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures;  M.  le 
D®  Mauclaire  :  Spirométrie  dans  les  déformations 
thoraciques.  Conférence  de  M.  le  Dr  Pescher. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecme,  18  heures. 
M.  le  D®  Bourguignon  :  Électro-physiologie.  , 

2  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  18  heures,  ouverture  du 
cours  de  sémiologie  nerveuse  de  M.  lé  D®  Foix. 

2  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
travaux  pratiques  de  bactériologie  organisés  par  M.  le 
Dr  Macaigne,  à  2  heures. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile  ;  10  h,  30,  M.  le  D^  Lereboul- 
LET:  Le  foie  chez  l’enfant.  —  17  heures,  M.  leD^BABON- 
NEIX  :  Hémiplégies  infantiles  et  maladie  de  Little. 

3  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
D®  Bourguignon  :  Electro-physiologie. 

4  Mai.  —  Paris.  Fauclté  de  médecme,  18  heures.  M.  le 
D®  Bourguignon  :  Electro-pathologie  et  Electro-dia¬ 
gnostic. 

4  Mai.  —  Paris.  Ecole  des  Hautes  Études  sociales  (rue 
de  la  Sorbonne),  17  heures.  M"*®  SokolniCka  : .  Les 
névroses. 

4  Mai.  —  Paris.  Institut  de  puériculture  de  la  Mater¬ 
nité  (119,  boulevard  Port  Royal),  16  heures.  Ouverture 
des  travaux  pratiques  de  diététique  du  premier  âge  par 
M.  le  D®  SciiREiBER. 

4  Mai.  —  Paris,  Société  française  d’ophtalmologie  à 
la  Faculté  de  médecine. 
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Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (Xllle)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  ïue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la  , 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS  i 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHES,  ETC.  ^ 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 
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NOUVELLES  (Suüe) 


4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecîne  (laboratoire 
de  chimie),  i6  heures.  M.  le  D''  EardeT  :  Composition 
chimique  des  eaux  minérales. 

■  4  Mai.  —  Montpellier.  Clôture  des  candidatures  à  la 
chaire  de  physique  médicale  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

4  Mai;.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Clinique 
médicale  infantile,  17  heures.  M.  le  Dr  Tixier  ;  Méningite 
cérébro-spinale. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-lar3mgologique  de 
l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  professeur  Sebipeau.  A 
10  heures.  M.  le  Dr  Bonnet-Rov  :  Des  tumeurs  malignes 
du  maxillaire  supérieur. 

4  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire  de 
M.  Desgrez).M.  Bardet  :  Composition  chimique  des  eaux 
minérales. 

5  Mai.  —  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
Dr  Bordas  :  Des  causes  de  la  pollution  de  l’atmosphère. 

5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Cli¬ 
nique  médicale  infantile:  10  h.  30, M.  le  Dr  DEREbouelET: 
Syndromes  endocriniens  chez  l’enfant.  — 17  heures,  M.  le 
Dr  Babonneix  :  Des  chorées. 

5  Mai.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Bourguignon  :  Electro-diagnostic  des  nerfs 
moteurs  et  des  muscles. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
par  M.  le  Dr  Babinski. 

■  6  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Mai.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  le 
professeur  Giebert  :  Deçon  clinique  à  10  h.  45. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitalBeaujon. 
M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  clinique,  à  10  heures; 

6  et  7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  de 
charité  de  la  Maison  du  médecin. 

6  Mai.  —  Paris:  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
professeur  Moureù  ;  Da  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Claridge.  Banquet  annuel  de 
l’internat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  .  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  à  17  heures.  Con¬ 
férence  en  anglais  par  Sir  Sidney  Russel-Wells  :  «  The 
circulatory  efiects  of  mitral  stenosis  and  aortic  régur¬ 
gitation  ». 

7  Mai,  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Merkeen  :  Détenninisme  et  pathogénie  des  néphrites 
chroniques. 

7  Mai.  — Paris.  Hôpital  Saint-lYOuis,  10  heures.  Ouver- 
tiure  des;|conférences;de  M.  le  D'  Gougerot  sur  les  actua¬ 
lités  vénéréologiques  et  dermatologiques. 


7  Mai.  -r-  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  Ouverture 
des  conférences  de  curiethérapie  et  radiothérapie  chirur¬ 
gicales  par  M.  le  Dr  Proust. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Daignee-Davastine  :  Crimes  de  sang. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  par  M.  le 
Dr  DEVEUE. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  de  M.  lé 
D»  Jacques  DEVEUE,  prosecteur. 

8  Mai. — Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux, 
14  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par 
M.  le  Dr  Jean  QuEnu. 

g  Mai.  —  Bologne.  Congrès  italien  de  radiologie  (avec 
exposition  internationale). 

9  Mai.  —  Bordeaux.  Départ  d’un  voyage  médical  au 
Maroc.  S’inscrire  au  bureau  de  la  Presse  thermale,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  à  Paris. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  gastro-intestinale,  de  M.  le  Dr  l,ii- 
VEN,  à  10  h.  30. 

10  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  protozoologie  de  M.  le  professeur  Brumpt  et 
de.  MM.  les  Dr»  Joyeux  et  Dangeron. 

10  Mai.  —  Paris.  Ecole  des  Hautes  Études  sociales, 
17  heures.  M™»  Sokoenicka  :  D’application  de  la  psy- 
chiatire  aux  autres  sciences. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  M.  Paue-BoncX)UR  :  Des  enfants  anor¬ 
maux  intellectuels  et  leur  éducation  médico-sociale. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Dariboisière.  M.  le  professeur  Sebieeau,'  à 
10  heures  :  Suppuration  des  cavités  aériennes  de  l’oreille 
moyenne. 

13  Mai.  —  Paris.  Collègede  France,  16  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moureu  :  Da  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française.  Ecrire  à  M.  le  Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 
Paris. 

16  Mai.  —  Paris.  Daboratoire  de  sérologie*(54,  rue 
Saussure).  Ouvérture  du  cours  de  sérologie  appliquée 
à  la  clinique  par  le  D""  Rubinstein. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  hôpital 
des  Enfants-Malades.  M.  le  D'  PaeteBoncour  :  Des  enfants 
anormaux  moraux,  vicieux  ou  coupables,  leur  éducation 
médico-sociale. 

20  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  sélection  de 
l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 
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La  Prostitution  en  Europe,  par  Abraham  Fbexner. 
Edition  française  de  H.  Minod  [Payot,  éditeur, 
à  Paris). 

.  ■  Cette  plaie  sociale  sur  laquelle,  jadis,  on  évitait  de  se 
pencher,  eu  craignant  l’aspect  repoussant,  volontiers, 
depuis  quelques  années,  on  s’y  arrête,  on  l’ohserve,  par 
crainte  d’un  phagédénisme  susceptible  de  menacer  les 
parties  saines  de  la  société.  Cette  sanie  est  devenue  plus 
qu’un  problème  moral,  un  problème  social.. 

Au  moyeu  âge,  les  prostituées  formaient  des  sortes  de 
corporations  que  les  édilités  considéraient  en  raison  de 
leur  rapport.  Mais  les  grandes  épidémies  de  syphilis 
étant  survenues,  il  fallut  changer  de  point  de  vue  et  con¬ 
sidérer  avant  tout  le  côté  sanitaire.  Une  législation 
spéciale  en  résulta  et  ce  fut  le  dogme  réglenientariste 
qui  régna,  sans  donner  grande  satisfaction.  Alors,  comme 
réaction,  s’opposa  le  dogme  abolitionniste  qui,  à 
l’heure  actuelle,  subsiste  dans  plusieurs  pays. 

La  présente  étude  est  le  résumé  de  l’enquête  qu’a 
conduite  à  travers  l’Europe  M.  A.  Plexner,  de  laquelle 
il  conclut  à  l’abolition  de  la  réglementation  et  également 
de  la  ségrégation.  E’ auteur  prend  ardemment  position 
contre  la  réglementation.  Celle-ci,  dit-il,  qui  a  pour  objet, 
avant  tout,  la  prophylaxie  et  l’hygiène,  donne-t-elle  avec 
■  ses  examens  cliniques  esquissés,  son  blanchiment  passager, 
son  impossibilité  légale  de  retenir  la  femme,  la  maladie 
n’étant  pas  un  délit,  des  résultats  probants,  efficaces? 
Non,  à  son  avis.  Alors,  pourquoi  persiste-t-elle?  D’abord 
en  vertu  de  ce  préjugé  de  l’infériorité  de  la  femme  et 
ainsi  de  sou  long  asservissement  à  l’homme  ;  ensuite  à 
cause  de  son  utilité  d’indicatrice  pour  la  police  qui  la 
veut  en  tutelle.  'Tous  arguments  pitoyables  et  facilement 
réfutables,  dit  l’auteur.  Cette  réglementation,  qui  n’est 
que  la  survivance  d’uU  conservatisme  social  basé  sur 
la  division  en  classes  et  en  castes,  persiste  en  France,  en 
Allemagne  et  en  Autriche. 

Abordant  les  avantages  de  l’abolitionnisme,  l’auteur 
proteste  d’abord  qu’il  n’est  nullement  le  dogme  dulaisser- 
faire,  comme  on  le  croit  trop  volontiers.  Ce  qui  importe, 
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c’est  de  ne  pas  reconnaître  le  vice,  de  ne  pas  l’autoriser, 
de  ne  pas  le  patenter  et  de  le  punir  simplement  lorsqu’il 
enfreint  la  loi.  Abolition  ne  veut  pas  dire  :  abolition  delà 
prostitution,  mais  seulement  abolition  des  lois  la  consa¬ 
crant,  la  protégeant. 

Jusqu’ici  le  dogme  de  l’abolition  n’a  sans  doute  pas 
donné  tout  ce  que  l’on  en  attendait,  mais  l’auteur  veut 
qu’on  lui  fasse  confiance.  A  la  vérité,  ce  sera  long,  mais 
ne  savons-nous  pas,  par  l’exemple.de  la  tuberculose  même, 
combien  la  confiance  du  malade  est  longue  à  gagner  et 
combien, surtout,  il  est  difficile  d’obtenir  de  lui  de  se  soi¬ 
gner  longtemps  avec  persévérance,  tant  dans  son  intérêt 
que  dans  celui  des  autres  ? 

En  résumé,  cette  étude,  fort  intéressante  au  point  de 
vue  documentaire,  est  de  plus  tout  à  fait  attachanté  avec 
son  double  plaidoyer  pour  l’abolition  et  contre  la  régle¬ 
mentation.  Peut-êtrelasolution  serait-elle  dans  un  compro¬ 
mis  des  deux  dogmes.  Mais  sans  doute  cette  question  fera- 
t-elle  encore  longtemps  partie  de  cette  série  de  problèmes 
plus  ou  moins  insolubles,  telle  la  peine  de  mort  et  tant 
d’autres  qui  sont  la  providence  des  chroniqueurs  en  mal 
de  copie,  aux  jours  de  disette.  Paui,  Rabier. 

Comment  interpréter  en  clinique  les.  réponses 
de  laboratoire,  par  MM.  Hugee,  Deeaïer  et  Zoee- 

EER.  I  vol.  in-8  de  140  pages  [A.  Maloine  et  fils,  Paris). 

Excellent  petit  volume,  destiné  au  praticien  qui  ne 
peut  faire  lui-même  de  laboratoire.  Il  fait  appel  au  spé¬ 
cialiste  ;  celui-ci  donne  en  général  ses  réponses  en  termes 
lâconiques.  Ce  livre  lui  montre  comment  les  interpréter. 
Il  expose  comment  faire  certaines  recherches  ou  prélève¬ 
ments,  précise  certaines  techniques  simples  à  la  portée 
de  tout  praticien,  mais  surtout  donne  sur  les  résultats 
des  recherches  de  laboratoire  en  hématologie,  en  urologie, 
encoprologie,  sur  la  signification  d’une  ponction  lombaire 
ou  d’un  examen  de  crachats,  des  notions  qui  peuvent 
être  des  plus  utiles  au  praticien.  On  ne  peut  que  féliciter 
les  auteurs  d’avoir  eu  l’idée  de  ce  petit  volume  et  de 
l’avoir  heureusement  réalisée. 
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ART  ET  MÉDECINE 


LES  RAPPORTS  DE  L'ART 
AVEC  LA  MÉDECINE  MODERNE  (i) 

Par  Sir  Dyce  DUCKWORTH. 

Mtmliri.-  corrcspomlanl  «la  TAcadif-mia  «k-  mCikciac  «k- 
delà  Socklé  laédioala  «ks hnpUauj: et  ik  la  Sociill.;-  «k  lla-nipaiiticpia. 

I/’invit.itioii  qxte  vous  m’iivez  faite  d’ouvrir 
la  185®  Session  de  cette  ancienne  et  renoinniée 
Société,  a  été  pour  moi  à  la  fois  une  surprise  et 
un  très  grand  plaisir.  C’était  certainement  un 
grand  honneur  que  je  ne  m’at  tendais  pas  à  avoir 
une  seconde  fois  dans  mon  existence.  11  m’a 
paru  que  c’était  bien  osé  de  l’accepter  à  cette 
époque  avancée  de  ma  vie,  mais  j’en  ai  été  telle¬ 
ment  touché  que  je  me  risque  à  remplir  cette 
mission  une  fois  de  plus. 

Depuis  la  dernière  conférence  que  je  fis  ici,  il  y  a 
quinze  ans,  on  peut  constater  qu’il  s’est  fait  d’im¬ 
portantes  transformations  dans  notre  profession. 
C’est  l’essence  môme  de  toutes  les  connaissances 
de  faire  des  progrès,  et  il  ne  peut  y  avoir  de  sta¬ 
gnation  dans  une  science  comme  la  nôtre.  A  vrai 
dire,  mutantur  tcmpora\  cependant,  comme  je 
veux  essayer  de  le  montrer,  il  y  a  des  principes 
et  des  conditions  liés  à  nos  devoirs,  qui  doivent 
rester  et  être  constamment  l’objet  de  notre  atten¬ 
tion. 

On  a  généralement  remarqué  que  l’influence  des 
maîtres  sur  leurs  élèves  dans  toutes  les  Écoles  de 
médecine  persiste  toute  la  vie.  Il  en  a  toujours 
été  ainsi  dans  votre  grande  École. 

De  mon  temps,  cette  influence  était  très 
marquée,  alors  que  Christison,  Syme,  Simpson, 
Hughes  Bennett,  Ooodsir,  Baycock,  Oairdner, 
Warbuvton  Begbie,  Éister  et  Turner,  sans  men¬ 
tionner  beaucoup  d’autres,  étaient  en  pleine  acti¬ 
vité.  Plus  tard,  ce  fut  le  tour  d’éminents  pro- 
fe.sseurs,  tels  que  h'raser,  Matthews  Duncan, 
Sanders,  Orainger  Stewart,  Joseph  Bell,  Cruni 
Brown,  Wyllie,  John  Chieiie  et  Byron  Bramwell. 

Education  ■préliminaire,  UHcraire,„  scieniifiijue 
et  clinique.  —  On  peut  admettre  que  la  nécessité 
pour  nos  débutants  d’une  forte  éducation  préli¬ 
minaire  commence  à  être  reconnue.  Pour  tous 
ceux  à  qui  elle  fait  défaut,  les  futures  études  sont 
beaucoujj  plus  difliciles.  Éa  nomenclature  de  la 
médecine  moderne  est  faite  de  beaucoup  de  ternies 
grecs,  ce  qui  estime  difficulté  pour  tout  étudiant 
qui  n’a  piis  une  connais.sance  suffisante  de  cette 
langue.  En  Prance  et  en  Allemagne  aussi  bien  que 
dans  notre  pays,  beaucoup  d’états  morbides 
récemment  découverts  portent  le  nom  de  celui  qui 
les  a  décrits  pour  la  première  fois,  si  bien  qu’au¬ 
cun  cerveau  ne  peut  les  retenir.  Ba  chimie  mo- 

(i)  Discours  d’ouv«:rlurc -de  la  j8ô"  Se.ssiou  de  la  Société 
royale  médicale  d'Edimbourg, 


deriie  s’exprime  actuellement  en  des  ternies  qui 
sont  une  vraie  terreur  pour  les  étudiants. 

11  y  «a  soixante-dix-huit  ans,  le  D‘'  (baves  (de 
Dublin)  écrivait  qu’  <.<  il  .semble  que  tpielque 
ennemi  de  notre  profession  a  inventé  la  nomen¬ 
clature  chimique  pour  retarder  les  progrès  de  la 
médecine  >>.  Que  dirait-il  de  nos  jours  ! 

A  partir  de  1923,  «aucun  étudiant  ne  pouna 
aborder  les  études  ])rofes.sionnelles  avant  l’â.ge  dè' 
dix-se])t  ans.  Des  dernières  conditions  requise!? 
pour  obtenir  un  di])lônie  de  médecin  .semblent 
dépasser  toutes  celles  exigées  pqur  toute  autre 
profession  libérale,  et,  si  011  veut  les  remplir  com¬ 
plètement,  cela  comporte  une  période  de  six  ou 
sept  ans  de  dur  labeur. 

Un  des  plus  distingués  maîtres  de  notre  époque 
décl.are  que  «  la  médecine  est  peut-être  la  science 
la  plus  complexe  et  celle  qui  dépend  le  plus  des 
autres  sciences  pour  son  développement  ».  Ét 
cependiint,  il  reconnaît  les  grands  progrès  qui 
peuvent  dériver  des  études  cliniques. 

Tout  en  adoptant  ces  opinions,  il  faut  recon¬ 
naître  qu’une  éducation  purement  scienti  fitiue, 
quelque  bien  dirigée  qu’elle  soit,  ne  peut  donner 
l’habileté  ou  les  qualités  personnelles  essentielles 
d’un  praticien  au  lit  du  malade. 

Ba  science  est  une  clef  pour  les  processus  de  la 
Nature,  mais  la  seule  condition  que  doit  remplir 
le  meilleur  clinicien  est  d’avoir  un  esprit  très 
entraîné  aux  études  à  la  fois  littéraires  et  scienti¬ 
fiques.  Comment  ne  pas  se  demander  combien  de 
nos  jeunes  étudiants  de  notre  époque  si  troublée 
remplissent  cette  condition  si  importante  pour 
notre  profession  !  11  faut  admettre  avec  Karl 
Beiirson  que  «  lii  science  dans  ses  ;ipplic;itions  à 
Thuiminité  est  la  seule  qui  iiit  de  la  valeur  ».  Tout 
au  moins,  faisons  confiance  et  soj'ons  pleins  d’es¬ 
poir  pour  l’avenir. 

Cfuingcinenls  cliniques  modernes.  —  Bes  nom¬ 
breuses  modificiitions  dans  les  méthodes  de  la 
médecine  pratique  .sont  difficiles  à  comprendre  et 
à  ap])récier.  B’étude  de  ramitomie  ])athologiquc, 
avec  tous  ses  détails, sulfirait  à  elle  seule  à  occtqjer 
toute  une  existence.  Ba  chimie,  l;i  biochimie,  les 
rayons  X,  le  traitement  p:ir  le  radium,  hi  f:i<;on 
de  reconnaître  les  nombreux  microbes  septiipics 
et  nuisibles,  les  dilïérents  viiccins,  les  sérums, 
les  propriétés  des  glandes  endocrines,  les  vita¬ 
mines  et  leur  influence  sur  les  processus  de  la 
nutrition  ont  été  exposés  avec  îles  résultats  re¬ 
marquables  dans  beaucoup  de  cas.  Actuellement, 
les  études  sont  dirigées  vers  la  psychologie  et  la 
psychothérapie. 

Toutes  ces  nouvelles  acquisitions  dans  nos  con¬ 
naissances  thérapeutiques  demandent  à  être 
étudiées  soigneusement  au  point  de  vue  clinique 
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et  à  être  enseignées  avec  toute  la  précisionpossible. 
D’ingénieuses  méthodes  de  laboratoire  ont  montré 
les  actions  spécifiques  de  médicaments  .efficaces 
connus  depuis  longtemps,  et  ont  expliqué  leur  va¬ 
leur  —  véritables  exemples  d’un  vieil  empirisme 
clinique,  dont  sans  doute  il  reste  encore  davan¬ 
tage  à  découvrir.  (J’ajouterai,  entre  parenthèses, 
qu’il  y  aura  toujours,  ou  tout  au  moins  dans  les 
années  qui  viendront,  un  emploi  empirique  de 
beaucoup  de  médicaments  dont  le  sens  clinique  a 
démontré  l’efficacité). 

On  a  remarqué  avec  justesse  que  «  les  prin¬ 
cipes  de  médecine  sont  des  faits  élémentaires,  et 
non  des  lois  immuables  ou  des  méthodes  de  trai¬ 
tement.  Da  nature  complexe  de  l’homme  fait  que 
chaque  malade  doit  être  l’objet  d’une  étude  spé¬ 
ciale  »r 

Pour  le  médecin,  son  premiêr  objet  est  l’étude 
du  malade  individuel  ;  le  second,  celui  de  la  nature 
de  la  maladie.  Je  dois  admettre  que,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  je  suis  arrivé  à  croire  que  beaucoup 
d’entre  nous  avons  prêté  plus  d’attention  à  la 
maladie  qu’au  malade.  Da  première  enquête 
est  en  rapport  avec  la  science,  la  dernière  avec 
l’art  médical.  Toutes  les  deux  nous  sont  néces¬ 
saires.  Par  exemple,  de  nos  jours,  on  n’emploie 
plus  le  terme  de  diathèse,  c’est-à-dire  la  qualité  des 
tissus  de  structure  et  leur  prédisposition  chez  le 
malade  individuel.  Il  y  a  certainement  une  ten¬ 
dance  personnelle  des  tissus,  souvent  mêlée  à  une 
autre,  chez  chacun  de  nous.  Aucun  de  ceux  qui 
ont  fait  ici  leurs  études  du  temps  de  Daycock  n’a 
quitté  l’École  sans  avoir  reçu  cet  enseignement. 
C’est  une  étude  purement  clinique  que  l’on  ne 
peut  faire  dans  un  laboratoire.  Nous  cherchons 
ainsi  à  découvrir  l’influence  de  la  maladie  sur  un 
malade  donné.  D’histoire  de  la  famille  nous  in¬ 
dique  souvent  la  tendance  héréditaire  de  l’orga¬ 
nisme  que  nous  avons  à  considérer  et.  ses  prédis¬ 
positions  spéciales.  Heureusement,  ces  concep¬ 
tions  sont  appelées  à  se  disséminer  dans  l’avenir, 
puisqu’il  a  été  démontré  que  le  corps  hurnain 
réagit  corrime  un  tout  et  non  comme  un  agrégat 
d’unités  indépendantes.  Chaque  terrain,  animal 
ou  végétal,  a  sa  façon  propre  de  réagir.  Cela  ex¬ 
plique  les  nombreux  aspects  cliniques  différents, 
observés  dans  la  pratique  quotidienne,  et  dont 
quelques-uns  ne  peuvent  être  reconnus  que  par 
une  observation  minutieuse  et  attentive.  Consi¬ 
dérons  par  exemple  un  cas  dans  lequel  survient  de 
la  tuberculose.  Ici  l’histoire  de  la  famille  a  tou¬ 
jours  beaucoup  d’importance.  Nous  pouvons  par¬ 
faitement  reconnaître  les  deux  états  fréquents 
de  milieu  antihygiénique,  ou  de  nutrition  défec¬ 
tueuse,  ayant  une  influence  évidente  sur  ce  cas  en 
même  temps  que  des  caractères  objectifs  indi¬ 


quant  un  état  strunieux  de  l’organisme.  Dans  ce 
cas,  le  pronostic  est  vraisemblablement  grave. 
Dans  d’autres  cas,  on  ne  trouve  aucune  histoire 
de  tuberculose  dans  la  famille,  mais  on  découvre 
des  preuves  évidentes  de  l’existence  d’une  infec¬ 
tion.  D’aspect  général  ne  rappelle  en  rien  les  traits 
caractéristiques  strumeux.  D’enquête  faite  sur  les 
maladies  delà  famille  peut  faire  découvrir  une  his¬ 
toire  nette  de  goutte,  ou  de  manifestations 
morbides  goutteuses,  dans  une  des  branches  de  la 
famille.  Cela  est  un  élément  important  dans  ce 
cas,  et  permet  de  formuler  un  pronostic  plus 
favorable  pour  le  malade,  en  se  basant  sur  te  fait 
que  le  bacille  tuberculeux  n’aime  pas  les  tissus 
goutteux,  dans  lesquels  il  ne  peut  fructifier.  Mon 
expérience  personnelle  justifie  tout  à  fait  cette 
assertion,  et  cela  reste  le  résultat  d’une  longue 
observation  clinique.  Jusqu’ici  le  laboratoire  ne 
nous  a  encore  donné  aucune  explication  pour 
ces  qualités  des  tissus.  Toutes  les  Écoles  fran¬ 
çaises  ont  reconnu  le  bien  fondé  de  cette  opinion 
qui  a  été  contrôlée  par  les  résultats  des  examens 
nécroscopiques  après  l’observation  clinique.  Nous 
pouvons  donc  affirmer  avec  certitude  qu’une  cons¬ 
titution  strumeuse  peut  être  prôtégée  pendant 
toute  la  vie  par  une  hérédité  familiale  goutteuse. 
A  notre  époque,  on  prête  peu  d’attention  à  l’aspect 
extérieur.  On  peut  apprendre  beaucoup  par 
l’étude  des  portraits  de  famille  quand  cela  est 
possible,  pour  connaître  les  prédispositions  des 
tissus  chez  les  descendants. 

Parmi  les  récentes  recherches,  nous  signalerons 
les  grands  progrès  des  méthodes  de  recherche 
pour  les  affections  cardiaques,  et  tous  les  efforts 
pour  avoir  une  définition  plus  exacte  de  la  nature 
et  de  l’origine  de  beaucoup  de  maladies  ner¬ 
veuses  ont  également  été  suivis  de  progrès. 

On  reconnaît  actuellement  toute  l’importance 
qu’il  y  a  à  dépister  les  premiers  symptômes  d’une 
santé  défaillante,  de  façon  à  pouvoir  arrêter  leur 
évolution.  A  ce  propos,  nous  pouvons  rappeler 
l’opinion  de  Sir  F.-W.  Andrews  qui  pense  que  les 
principaux  buts  de-la  physiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  de  l’avenir  doivent  être  d’étudier  surtout 
les  processus  chimiques  de  l’orgairisme,  qui  est 
surtout  formé  de  composés  colloïdaux. 

Nous  pouvons  nous  attendre  à  ce  que  quel¬ 
ques-uns  des  sujets  spéciaux  d’étude  que  l’on 
se  propose  de  mettre  au  programme  des  années 
d’école  seront  beaucoup  plus  profitables  dans  les 
cours  de  perfectionnement  comme  il  en  existe 
actuellement  dans  nos  grandes  Écoles. 

Littérature  médicale  moderne  et  annonces.  ■ — 
Dans  la  moitié  du  siècle  dernier,  la  littérature  mé¬ 
dicale,  aussi  bien  chez  nous  qu’à  l’étranger,  a 
augmenté  dans  d’énormes  proportions,  et  les 
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praticiens  ne  sauraient  trouver  le  temps  de  se 
tenir  au  courant.  Heureusement,  nos  journaux 
de  médecine,  si  bien  dirigés,  savent  résumer  pour 
nous  les  points  importants  qui  peuvent  être 
utiles.  Et  même,  souvent,  ces  journaux  parlent 
parfois  de  nouvelles  méthodes  de  traitement 
basées  sur  une  observation  incomplète,  et  qui, 
très  tentantes  pour  le  praticien,  détournent  son 
attention  de  la  pratique  dont  il  a  l’expérience  et 
ne  hii  procurent  que  du  désappointement  par  leur 
faillite.  Ees  «  nouveautés  »  thérapeutiques  les 
plus  récentes  ne  sont  souvent  que  des  pièges  pour 
les  imprudents,  tandis  que  l’on  n’a  rien  à  craindre 
detoute  suggestion  provenant  d’unescience  exacte, 
quelle  que  soit  la  source  d’où  elle  émane.  J’ose 
même  penser  que  l’on  ne  nous  fait  pas  toujours 
part  des  insuccès  des  méthodes  de  traitement 
par  les  vaccins  qui  sont  actuellement  si  répandues. 

Ee  nouveau  .traitement  par  les  diverses  sécré¬ 
tions  endocrines  a  établi  quelques  faits  remar¬ 
quables  dans,  la  pratique  de  la  clinique.  Je  me 
souviens  de  notre  ignorance  complète  sur  les 
fonctions  des  glandes  surrénales,  à  l’époque  où, 
ici,  je  préparais  ma  thèse  sur  ces  organes.  Je 
m’occupais  particulièrement  d’étudier  le  rapport 
de  l’innervation  si  développée  avec  la  portion 
médullaire  qui  alors  était  considérée  comme 
beaucoup  plus  importante  que  le  revêtement 
cortical.  Actuellement,  on  connaît  les  diverses’ 
propriétés  des  sécrétions  de  chaque  tissu  de  ces 
remarqualAes  organes  (i).  ’ 

Nous  ne  pouvons  pas  douter  que,  comme  Sir 
Frédéric  Motf  l’a  indiqué  dans  sa  conférence 
Morison  de  cette  année,  «  les  données  de  l’endocri¬ 
nologie  ont  révolutionné  nos  idées  médicales  et 
promettent  de  dissiper  l’obscurité  de  beaucoup  de 
maladies,  y  compris  les  maladies  mentales». 

Il  indique  particulièrement  les  travaux  publiés 
autrefois  sur  ce  sujet  par  Sir  'riromas  Cloustoiq 
le  professeur  Schæfer  et  le  Dr  Byron  Bromwell 
appartenant  tous  à  cette  École. 

On  propose  maintenant  un  traitement  par  la 
combinaison  de  toutes  les  sécrétions  endocrines 
pour  diverses  affections.  Cela  rappelle  les  vieilles 
prescriptions  si  compliquées  d’il  y  a  deux  siècles, 
et  jusqu’ici,  cela  n’est  pas  justifié  au  point  de  vue 
clinique.  On  peut  considérer  que,  actuellement,  ce 
ne  sont  que  des  suggestions  pseudo-scientifiques 
et,  à  vrai  dire,  nous  n’en  avons  que  trop  qui  nous 

(i)  On  allinuc  nclucUcinent  que  radrénaliuc  n’est  ixi.s  un 
produit  normal  dans  le  sang.  I,e  D”  Golla  déclare  que  nous 
n’avons  aucune  raison  de  croire  que  l’activité  du  système 
nerveux  peut  être  matériclleiueut  excitée  par  cette  sécrétion, 
et  il  afnrmc,  en  outre,  que  les  tissus  glandulaires  du  corps 
normal  fournissent  par  eux-mêmes  des  cxcitatioas  allércutcs 
au  système  nerveux  central  (lîtude  objective  de  la  névrose. 
CroonUm  Lectures,  août  loei), 


sont  fournies  par  nos  usines  de  produits  chi¬ 
miques  et  celles  de  l’étranger.  A  notre  époque  si 
agitée,  on  ne  veut  pas  comprendre  que  les  nou¬ 
veautés  et  les  méthodes  thérapeutiques  nécessitent 
une  étude  clinique  longue  et  attentive  {2). 

Des  annonces  si  fréquentes  paraissant  dans  les 
journaux  de  nouveaux  remèdes  et  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  traitement  sont,  je  crois,  très  nuisibles 
en  pmtique  à  beaucoup  de  lecteurs,  et  aussi  à 
beaucoup  de  malades  qui  ont  hâte  de  les  employer, 
ou  obligent  leurs  malheureux  médecins  à  les  pres¬ 
crire.  Fn  outre,  elles  font  encore  du  mal,  parce 
qu’elles  enlèvent  toute  confiance  à  ceux  qui  les 
emploient  et  détournent  leur  attention  des  vieux 
médicaments,  adoptés  dcjniis  longtemps  par  nos 
habiles  ancêtres.  Aussi,  je  regrette  de  constater 
que  l’on  a  éliminé  dans  la  dernière  édition  de 
notre  Pharmacopée  une  quantité  de  médicaments 
utiles  consacrés  par  l’usage,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul  de  cette  opinion.  De  plus,  je  suis  certain  que 
la  liste  très  limitée  de  matière  médicale  que  l’on 
propose,  et  ne  provenant  ])as  de  sources  cliniques, 
pour  le  programme  de  nos  Fcoles  de  médecine, 
est  insuffisante  et  ne  comporte  pas  beaucoup  de 
médicaments  cfignes  de  /confiance. 

Il  semble  que  l’on  ait  oublié  que  ce  n’est  que 
dans  la  maladie  que  l’on  i^cut  voir  l’action  théra¬ 
peutique  d’un  remède.  Actuellement,  on  a  des 
prescriptions  comprenant  divers  produits  de 
laboratoire,  dont  aucun  ne  peut  être  considéré 
comme  pouvant  réellement  rendre  service,  - — tristes 
exemples,  en  vérité,  d’un  manque  d’entraînement 
et  d’absence  de  tout  art  clinique  chez  celui  qui 
prescrit.  Il  faut  reconnaître  que,  en  cette  matière, 
le  dernier  mot  restera  toujours  aux  observateurs 
cliniques  avisés  et  rron  à  d’autres  personnes.  Il 
y  a  quatre-vingt-un  ans,  Goodsir  faisait  remarquer 
que  «  le  bon  setrs,  acconrpagné  de  tact  et  d’une 
longue  expérience,  était  beaucoup  plus  utile  au 
médecin  que  toute  la  science  de  Newton  ».  Puis¬ 
sent  nos  jeunes  confrères  ire  pas  oublier  la  sagesse 
de  ce  précepte  dans  l’avenir  !  Ils  en  auront  cer¬ 
tainement  besoin. 

Nous  devons  indiquer  un  exemple  dans  lequel 
une  science  exacte  n’a  pas  réussi  à  venir  en  aide 
au  médecin.  C’est  dans  ses  prescriptions  de 
l’alcool  sous  une  forme  quelconque  pour  remplir 
les  indications  fournies  par  des  états  morbides.. 

(2)  I,ç  professeur  Bolk,  le  distingué  miatomiste  d'Aiiis- 
terdum,  regarde  le  système  des  glandes  endocrines  comme  un 
imperium  in  imperia  exerçant  un  contrôle  daius  notre  orga¬ 
nisme,  appréciant  la  qualité  et  l'activité  des  substances  clii- 
niiqucs  qui  y  sont  produites,  et  réglementant  ixir  leurs  lior- 
nioues  leur  nature  et  leur  qualité.  Au  point  de  vue  clinique  cl 
artiste,  il  vaut  mieux  que  nous  attendions  de  mieux  les 
connaître  avant  de  faire  des  expériences  sur  nos  malades  avec 
ces  hormonc.s  multiformes  (I,t  rôle  joué  par  les  glandes  en¬ 
docrines  dans  l’évolution  de  l'iiommc.  Lancet,  losept.  1931), 
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On  a  fait  sur  de  petits  animaux  des  expériences  velle  façon  de  faire  pour  les  consultations  :  il 

soigneuses  pour  montrer  divers  faits  qui  indi-  s’agit  d’une  «  équipe  de  confrères  »,  comprenant 

quent  naturellement  les  effets  toxiques  de  doses  divers  experts  qui  seraient  réunis  pour  faire 
toxiques  d’alcool.  Ces  résultats  de  laboratoire  profiter  le  malade  de  toute  leur  habileté  profes¬ 
sent  indiqués  aux  membres  de  notre  profession  sionnelle.  C’est  là  une  importation  qui  nous  vient 
pour  les  engager  à  renoncer  à  l’alcool,  comme  étant  de  nos  confrères  américains.  J’avoue  que  je  ne 

un  agent  nuisible  et  dangereux  pour  le  traitement  '  comprends  pas  comment  un  pareil  arrangement 
des  malades.  I/e  médecin  avisé  et  ayant  de  l’ex-  peut  se  concilier  avec  le  secret  professionnel  et 

périence  trouve  que  ces  opinions  ir’ont  aucune  toutes  les  considérations  que  comportent  les 

valeur  pour  lui,  car  depuis .  longtemps  il  possède  indications  présentées  par  le  cas  d’un  malade  en 
l’art  de  prescrire  diverses  formes  d’alcool  avec  un  particulier.  De  plus,  le  coût  d’une  pareille  consul- 
résultat  très  appréciable  .lorsqu’elles  sont  indi-  tation  doit- toujours  être  élevé,  et  elle  ne  peut 
quées,  et  c’est  son  devoir,  s’il  est  professeur,  de  pas  être  faite  chez  des  malades  qui  n’ont  que  des 
donner  un  enseignement  clinique  sur  ce  sujet,  ressources  limitées.  Depuis  longtemps,  mon  expé- 
A  l’heure  actuelle,  je  crois  que  la  moyenne  des  rience  personnelle  m’a  appris  que  les  malades  des 
étudiants  abordent  la  pratique  sans  avoir  été  en-  deux  sexes  n’aiment  guère  à  voir  plusieurs  mé- 
traînés  d’une  façon  intelligente  et  sans  connaître  decins  à  la  fois  quand  ils  sont  malades.  Je  vois 
la  valeur  d’une  forme  quelconque  d’alcool  dans  la  aussi  dans  cette  méthode  le  danger  qu’elle  ne  peut 
maladie,  son  efficacité  et  ses  dangers,  —  surtout  que  diminuer  la  confiance  du  malade  pour  l’habi- 
chezles  femmes.  C'est  là  une  question  clinique,  qui  leté  et  les  qualités  personnelles  de  son  médecin 
a  trait  au  malade  et  non  à  la  maladie,  et  on  doit  habituel.  Ce  n’est  pas  dans  les  idées  anglaises 
faire  cette  prescription  aussi  bien  que  toute  autre  de  consulter  une  compagnie  commerciale  pour 
prescription  médicale  quand  elle  est  indiquée,  une  maladie.  De  nouvel  art  de  guérir  le  mieux'. 

Nous  devons  cependant  reconnaître  la  valeur  apprécié  peut  s’acquérir  par  des  méthodes  plus 
des  recherches  plus  récentes  sur  l’infiuence  de  simples,  et  je  crois  qu’il  continuera  toujours  à 
l’alcool  sur  la  capacité  de  travail  de  l’homme  sain,  être  en  faveur. 

recherches  qui  indiquent  que,  dans  ces  conditions.  Il  n’est  pas  possible,  dans  cette  conférence,  de 
l’alcool  n’est  pas  un  adjuvant  et  qu’il  tend  à  di-  ne  pas  signaler  les  merveilleux  progrès  qui,  au 
minuer  l’énergie  dans  de  certaines  limites.  cours  de  cette  épouvantable  guerre,  ont  été  faits 

Quand  on  donne  une  certaine  somme  de  travail  en  médecine  comme  en  chirurgie  par  nous-mêmes 
cérébral  ou  musculaire,  l’expérience  a  montré  à  et  nos  confrères  alliés. 

des  observateurs  attentifs  que  l’emploi  modéré  Le  côté  artiste  de  la  médecine.  —  J’ai  essayé, 
de  quelque  boisson  alcoolique  diluée  peut,  si  on  •  jusqu’ici,  d’exposer  les  rapports  de  notre  pro¬ 
ie  désire,  être  conseillé  au  repas,  ou  plus  tard  dans  fession  avec  la  science  ;  ces  rapports  doivent  con- 
la  soirée,  avec  un  réel  bénéfice,  et  pour  entretenir  tinuer,  devenir  plus  étroits  et  être  utilisés  judi- 
l’énergie  de  l’organisme.  Ces  faits  devraient  être  cieusement.  Mais  il  y  a  d’autres  méthodes  qui 
connus  du  public.  Pour  moi,  je  considérerais  font  partie  de  la  pratique  quotidienne  et  ne 
l’abolition  totale  de  l’emploi  des  boissons  alcoo-  doivent  pas  être  dédaignées,  ce  sont  celles  qui 
liques  comme  franchement  nuisible  au  bien-être  ont  trait  à  l’art  dans  la  médecine.  On  peut  affinner 
d’une  nation  intelligente.  ^  qu’il  y  a  un  demi-siècle,  la  pratique  clinique  était 

Je  veux  signaler  aussi  ici  l’abandon  de  l’usage  en  général  plus  artiste  que  scientifique.  Il  y  avait 
de  la  saignée  par  l’application  de  sangsues,  cette  cependant,  à  cette  époque,  beaucoup  d’éminents 
vieille  méthode  reconnue  depuis  longtemps  si  médecins  faisant  des  découvertes  d’anatomie 
utile  pour  calmer  la  douleur  et  dfaninuer  les  phé-  fine 'et  d’anatomie  pathologique,  et  indiquant 
nomènes  inflammatoires.  Nos' jeunes  gens  igno-  l’action  physiologique  plus  exacte  de  médica- 
rent  complètement  sa  valeur.  ments  qui,  pendant  longtemps,  avaient  eu  une 

Actuellement,  on  veut  que  nos  étudiants,  en  réputation  empirique  pour  certaines  maladies, 
même  temps  qu’ils  reçoivent  l’enseignement  au  On  nous  a  dit  récemment  que  «  la  pratique  médi- 
lit  du  malade,  soient  astreints  à  faire  du  labora-  ^cale  et  chirurgicale  consiste  actuellement  dans 
toire.  Il  me  paraît  qu’il  ne  leur  sera  pas  facile  '  l’application  des  méthodes  scientifiques  ».  Je 
de  faire  des  recherches  sérieuses  de  laboratoire  en  n’hésite  pas  à  soutenir  que  cette  déclaration  est 
même  temps  que  d’observer  soigneusement  les  franchement  incomplète,  parce  qu’elle  ne  tient 
symptômes  des  malades  et  les  indications  qu’ils  ■  pas  compte  de  la  valeur  intrinsèque  du  côté 
comportent.  Mais  ils  comprendront  mieux  les  artiste  de  notre  profession.  Sans  ce  dernier,  tout 
méthodes  des  recherches  cliniques  modernes.  notre  travail  est  dépourvu  d’efficacité  et  n’a 
On  parle  beaucoup  actuellement  d’une  nou-  aucune  utilité.  De  rapport  de  l’art  avec  la  méde- 
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en  Ampovilos  poxii’  Injections  Ixypoclermicjnes 


CONCENTRATION  A  (Solution  faible) 

COMPOSITION.  —  1/4  de  micrograrame  de  Bromure  de  Mésothorium  par  ce. 
FORME.  —  Ampoules  de  1  ce. 

DOSES.  —  1  à  3  ce.  par  jour  pendant  une  semaine  ou  deux. 

INDICATIONS.  —  ARTHRITISME,  ANÉMIE, 


CONCENTRATION  B  (Solution  moyenne) 

COMPOSITION.  —  1  microgranimc  de  Bromure  de  Mésothorium  par  ce. 

FORME.  —  Ampoules  de  1  ce. 

DOSES.  —  1  à  3  ce.  pendant  dix  à  douze  jours. 

INDICATIONS.  —  RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE,  SCIATIQUE,  ANÉMIE  GRAVE. 


CONCENTRATION  G  (Solution  forte) 

COMPOSITION.  —  2  microgrammes  de  Bromure  de  Mésothorium  par  ce. 
FORME.  —  Ampoules  de  5  ce. 

DOSES.  —  1  à  3  ce.  tous  les  trois  à  quatre  jours. 

INDICATION.  —  CANCERS. 
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Établissements  ALBER-T  BUISSON 

157,  Rue  de  SèVres,  PARIS  (XV) 
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cRisTÉi  PETIT  -  MIALHE 


41,  Rue  de  Rivoli  et  Boulevard  de  Sébastopol,  7 

APPAREILS  A  AIR  CHAÜD 
APPAREILS  DE  MASSAGE 
=  VIBRATOIRE  == 


BOITES  A  Am  CHAUD 

^  rhumatismes. 

ENVOI  DU  CATALOGUE  SUR  DEMANDE 


4  V  'V  T  V  ^  A  T  T  ^  ^  ^  heures  de  Paris  par  trains  rapides 

^  I  i  i4  W  I  l%l  ^  voitures  directes  sur  la  ligne  inter- 

J\  1 Æ £l  |3  ""D  J\  1  il  O  nationale  de  Paris-Rome. 

«  AAAA  dbSiMM'  AV  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 

TOUS  LES  SPORTS  DEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 

Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  d'avril  à  juin  et  en  septembre-octobre 

Renseignements,  brochures,  etc.,  au  COMITÉ  D’INITIATIVE 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


URAZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  i’UBAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  ’nn  A  VfNTP  (  énorgiqae  dissolvant  de  l’ Acide  Vrique  et  des  TXrates; 

ij  J  Vn  analgésique  extrêmement  efUeace  des  douleurs  rbamatismales,  néphrétiques,  eto.; 

est  donc  >  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  àla  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
DrisnnUe  snua  doiimrnrmBit  I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé,  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 
Présentée  aous  deua  formes  |  comprimés  dosés  il  0  gr.  30  pour  le  voyage.  \  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Im.  ISTTRA.N'Di  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8°). 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  du  Rochcr,  PARIS 
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ART  ET  MEDECINE  (Suite) 


cine  est  purement  clinique  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  et  ne  peut  s’acquérir  et  s’extérioriser  qu’au 
lit  du  malade.  Les  applications  scientifiques  sont 
là  mises  à  l’essai  par  des  observateurs  bien  en¬ 
traînés  qui  s’en  rapportent  à  leur  valeur  et  à  leur 
supériorité  sur  les  vieux  remèdes  réputés.  Les 
diverses  phases  des  maladies  obligent  souvent  à 
interrompre  l’emploi  de  méthodes  types  qui  ne 
peuvent  admettre  aucune  sanction  de  la  science, 
et  seule  l’eXpérience  artistique  justifie  la  pratique. 

Un  caractère  de  l’art  médical  est  une  connais¬ 
sance  pratique  complète  des  remèdes  qui  font 
réellement  du  bien  et  soulagent  le  malade.  Trop 
de  science  a  une  tendance  à  diminuer  ce  que 
l’étudiant  peut  avoir  acquis  de  connaissances 
cliniques  pratiques.  Le  médecin  très  entraîné  dans 
son  art  observe  le  rapport  étroit  entre  son  malade 
et  la  maladie.  Il  découvre  parfois  que  l’efficacité 
de  quelques  médicaments  est  plus  accentuée 
quand  on  les  eihploie  dans  leur  forme  naturelle, 
comnre  dans  le  cas  de  l’opium  et  du  quinquina, 
en  comparaison  avec  leurs  alcaloïdes  et  les  imi¬ 
tations  de  l’acide  salicylique. 

Nous  avons  à  faire  remarquer  que  l’art  réel  est 
modeste  et  n’a  pas  de  prétention.  «  Il  ne  se  fait 
jamais  valoir  lui-même.  »  Comme  le  disait, Bufifon  : 
le. style  est  l’homme  même.  En  théorie,  le  véri¬ 
table  artiste  est  un  être  sociable.  Le  scientiste 
vrai  a  tendance  à  être  plus  concentré. 

J’ai  recherché  les  opinions  de  quelques-uns  des 
cUniciens  les  plus  réputés  sur  les  rapports  de  l’art 
et  de  la  médecine.  Avant  l’ère  chrétienne,  le 
premier  aphorisme  d’Hippocrate  nous  rappelle 
que  «  l’art  est  long  »  et  ennuyeux.  Sydenham 
disait  que  «  la  vraie  pratique  consiste  dans  les 
observations  de  la  nature  :  celles-ci  sont  beaucoup 
plus  délicates  que  toute  idée  spéculative.  Aussi 
la  médecine  de  la  nature  est  beaucoup  plus  raffinée 
que  la  médecine  de  philosophie  ». 

Boerhaave  écrivait  :  «  Je  ne  connais  rien  qui 
soit  plus  préjudiciable  au  noble  et  généreux  art 
médical  ou  qui  permette  mieux  de  blâmer  le 
mépris  de  ces  gens  crédules  qui  sont  toujours 
prêts  à  essayer  tout  ce  dont  on  parle  et  qui 
finissent  par  voir  par  leur  expérience  personnelle 
qu’ils  ont  été  trompés.  » 

Trousseau,  un  des  plus  grands  médecins  fran¬ 
çais  et  un  des  meilleurs  professeurs  de  clinique 
dû  siècle  dernier,  déclarait  que  :  «  Toute  science 
touche  à  l’art  à  un  certain  degré.  Tout  art  a  son 
côté  scientifique.  Le  pire  scientiste  est  celui  qui 
n’est  jamais  artiste.  Le  pire  artiste  n’est  jamais 
le  scientiste.  Au  point  de  vue  pratique,  il  y  a 
des  méthodes  dans  les  sciences  ;  dans  les  arts, 
il  n’y  en  a  pas.  L’art  et  la  méthode  ne  vont  pas 
de  pair.  La  science  exclut  l’individuaUté.  Lorsque 


vous  avez  étudié  les  faits  scientifiques  ayant  trait 
à  la  médecine,  gardez-vous  de  vous  considérer 
comme  des  médecins.  Ces  faits  ne  vous  donnent 
qu’un  moyen  pour  arriver  à  la  plus  haute  situa¬ 
tion  d’artiste  médical.  » 

Sir  Thomas  Watson  disait  que  «  notre  art 
exige  du  talent  dans  l’observation  aussi  bien  que 
dans  l’action  ». 

Stokes,  de  Dubhn,  croyait  que  «  la  médecine 
n’était  pas  encore  une  science,  mais  qu’elle  était 
sur  le  point  de  le  devenir  ».  Tous  ses  élèves  re¬ 
connaissaient  ses  grandes  facultés  d’artiste,  et 
son  fameux  contemporain.  Graves,  était  renommé 
pour  son  sens  cUnique  qui  était  très  apprécié  et 
était  souvent  cité  par  Trousseau. 

Sir  William  Savor3',  qui  était  chirurgien,  disait 
que  «  des  qualités  d’artiste  ne  cesseront  jamais  de 
faire  partie  de  l’éducation  des  meilleurs  méde¬ 
cins.  C’est  parce  que  la  médecine  n’est  pas  une 
science  exacte  que  ceux  qui  ont  de  l’expérience  et 
•  savent  observer  ont  un  énorme  avantage  sur  les 
autres  :  c’est  pour  cela  qu’ils  savent  beaucoup 
plus  qu’ils  ne  peuvent  enseigner.  Le  talent  pro¬ 
fessionnel  n'est  pas  transmissible  ». 

Sir  William  Güll  insistait  toujours  sur  la  «  per¬ 
sonnalité  du  malade  »,  et  recommandait  de  re¬ 
chercher  les  tendances  héréditaires  à  la  maladie. 
On  lui  reconnaissait  la  même  compétence  pour 
être  un  excellent  médecin  comme  pour  remplir  le 
rôle  d’un  habile  garde-malade.  Il  écrivait  :  «  Entre 
la  science  et  le  bon  sens,  il  y  a  la  même  difîérence 
qu’entre  des  fruits  cultivés  et  des  fruits  sauvages. 
On  doit  chez  un  malade  considérer  la  maladie 
plus  que  le  malade.  » 

Le  Dr  Pye  Smith  regardait  l’art  dans  la  méde- 
;  cine  «  comme  sans  rapport  avec  la  maladie,  d’ime 
manière  abstraite,  mais  en  relation  avec  les  dou¬ 
leurs  et  les  malaises,  et  c’est  au  médecin  à  en 
rechercher  les  causes,  les  sièges  et  les  origines, 
et,  si  possible,  à  guérir  chaque  cas  ». 

A  ce  propos,  je  me  rappelle  un  des  plus  brillants 
médecins  de  cette  École  à  mon  époque,  qui,  beau¬ 
coup  plus  que  nos  contemporains,  était  un  exemple 
de  la  combinaison  d’un  esprit  scientifique  et 
artiste.  Je  veux  parler  de  Warburton  Begbie. 
L’intérêt  qu’il  portait  à  la  pathologie  n'avait 
d’égal  que  sa  confiance 'dans  la  thérapeutique. 
C’est  par  une  observation  attentive  qu’il  avait 
acquis  un  sens  clinique  de  premier  ordre.  Avec 
lui,  l’étudiant  apprenait  la  médecine,  et  le  savoir- 
faire  et  de  même  le  diagnostic  aussi  bien  que  la 
manière  de  soigner  les  malades.  Son  maître, 
le  D'^  Pulteney  AHson,  était  un  grand  médecin  de 
qui  il  avait  beaucoiip  appris.  Un  des  anciens  assis¬ 
tants  de  Begbie  à  l’Infirmerie  faisait  remarquer, 
après  la  rnort  trop  précoce  d?  son  maître  :  «  Comme 
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Begbie  était  mieux  et  plus  grand  que  tout  ce 
qu’il  a  pu  écrire  !  !> 

Je  suppose  que  vous  avez  tous  eu  l’avantage 
de  connaître  Lord  Lister,  comme  professeur  ou 
comme  ami,  et  que  vous  reconnaissez  qu’il  était 
un  chinirgien  aussi  artiste  qu'humain.  L’in¬ 
fluence  de  l’art  tel  qu’on  le  constate  dans  la  pra¬ 
tique  moderne  de  la  cliirurgie,  et  qui  s’était  déve¬ 
loppé  à  la  suite  de  recherches  attentives,  n’est  que 
rarement  l’objet  d’investigations  à  notre  époque. 
Le  chirurgien  actuel  a  à  sa  disposition  plus  de 
moyens  et  de  méthodes  qu’il  n’y  en  a  d’utiles  au 
médecin  dans  sa  sphère  d’action. 

Pour  nous  tous,  l'art  dans  la  médecine  est  pure¬ 
ment  une  acquisition  personnelle  et  individuelle. 
On  ne  peut  l’acquérir  qu’en  observant  soigneu¬ 
sement  et  en  réfléchissant  sur  les  cas  que  l’on 
rencontre  chaque  jour  chez  les  malades,  de  toutes 
les  classes  sociales.  Le  président  de  la  British 
Association,  dans  son  discours  de  clôture,  il  y  a 
un  mois,  dans  cette  viUe,  déclarait  que  la  science 
était  à  l’aube  d’une  nouvelle  époque.  Espérons 
que  tout  ce  qui  pourra  arriver  au  côté  scienti¬ 
fique  de  la  médecine  de  cette  époque  ne  manquera 
pas  d’augmenter  l’intéiêt  et  la  pratique  pour  le 
développement  de  son  côté  artiste.  . 

Je  regarde  les  opinions  du  regretté  James 
Martineau  comme  tout  à  fait  en  rapport  avec 
notre  profession.  Il  écrivait  que  «tout  ce  que  le 
médecin  apprend  constitue  la  substance  de  sa 
profession,  la  valeur  de  son  talent,  et  ce  n’est 
qu’en  raison  de  ses  connaissances  qu’il  est  ce  qu’il 
est.  Son  occupation  est  un  art,  et  la  perfection 
de  son  art  réside  dans  la  perfection  de  ses  connais¬ 
sances  et  de  leurs  applications.  Voilà  pour  l’art. 
Mais  il  y  a  un  autre  élément  dont  il  faut  sérieu¬ 
sement  tenir  compte  et  qui  s’ajoute  à  l’étude  et 
ensuite  à  la  pratique  de  ce  qu’il  a  appris,  ce  sont 
les  sentiments  humanitaires  de  chaque  prati¬ 
cien  qui  sympathise  dans  ses  rapports  avec,  ses 
semblables  ». 

En  vérité,  notre  art  consiste  dans  des  senti¬ 
ments  humanitaires  se  manifestant  vis-à-vis  de 
l’humanité  à  chaque  occasion.  Ce  n’est  pas  moins 
qu’une  ambiance  reUgieuse  pour  nos  devoirs 
professionnels.  Le  malade  n’est  pas  un  sujet  sur 
lequel  on  fait  de  simples  e:!q)ériences.  L’art  donne 
une  note  solennelle  à  notre  manière  de  faire.' 
Heureusement,  à  notre  époque,  on  ne  voit  plus 


mentionné  ce  vieil  apophtegme  :  XJ  U  très  medici, 
ibi  duo  athei,  car,  dans  notre  action,  nous  sommes 
régis  par  l’élément  artiste.  Celui-ci  seul  sanc¬ 
tifie  tout  ce  qu’ajoutent  les  méthodes  scienti¬ 
fiques.  et  les  découvertes  marquées  de  progrès. 
Il  nous  impose  les  devoirs  de  mettre  en  œuvre 
tout  notre  talent  et  d’inspirer,  confiance  à  nos 
malades.  Il  comporte  avec  lui  la  sympathie,  les 
bonnes  manières,  la  fermeté  du  langage,  les 
paroles  d’espoir  et  la  bonne  humeur. 

Je  veux  que  mes  jeunes  confrères  l’oublient 
pas  que  l’art  doit  toujours  être  une  qualité  per¬ 
sistante  et  qu’il  fait  partie  de  notre  profession. 
Aucun  progrès  scientifique  ne  peut  le  faire  dis¬ 
paraître  ou  le  diminuer  pour  toujours.  Pouvons- 
nous  ne  pas  déclarer  que  Vars  meâica  est  la  faculté 
de  reconnaître  nos  devoirs  quotidiens  comme  des 
services  vraiment  chrétiens,  nécessitant .  que  nous 
fassions  constamment  attention  au  fait  que  chaque 
malade  a  une  âme  immortelle  qui  ne  peut  vivre 
en  dehors  de  notre  corps  périssable?  Cette  croyance 
doit  nous  encourager  à  faire  un  maximum  d’efforts 
et  nous  conduire  à  une  coopération  active  avec 
la  seule  Humanité  parfaite  que  le  monde  a  jamais 
connue. 

Mes  dernières  paroles  s’adressent  à  ceux  qui 
sont  déjà  plus  ou  moins  avancés  dans  leur  car¬ 
rière,  et  font  partie  de  cette  vénérable  Société 
pour  se  créer  de  nobles  amitiés,  des  relations 
agréables  et  accroître  leurs  connaissances. 

Les  membres  anciens  de  cette  Société  ne  man¬ 
queront  pas  de  dire  quelles  excellentes  impul¬ 
sions  ils  ont  reçues  de  cette  bonne  camaraderie. 
Ils  montreront  combien  elle  influe  sur  le  dévelop¬ 
pement  du  sentiment  de  la  dignité,  ce  qui  est  très 
important  dans  notre  profession.  La  dignité 
professionnelle  n’est  pas  le  talent,  et  hélas,  dans 
toutes  les  professions,  parfois  là  où  existe  le 
talent  manque  le  sentiment  de  la  dignité. 

Le  côté  artiste  de  notre  profession,  qui  doit 
s’établir  de  bonne  heure;  sera  par  lui-même  un 
excellent  adjuvant  pour  affiner  constamment 
notre  existence. 

Dans  cette  chère  vieille  Ecole,  puissent  les 
esprits  du  passé  qui  ont  laissé  ici  tant  de  sou¬ 
venirs,  inspirer  beaucoup  d'entre  vous  pour  suivre 
les  meilleures  voies  dans  toutes  vos  recherches; 
aussi  bien  ceux  qui  sont  encore  en  cours  d’étude 
que  ceux  qui  ont  déjà  leur  diplôme. 


Cest  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 


Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 


Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
{Hémorragies  de  toute  nature) 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Saule  Préparation  permettant  la  Thérapautiqua  Arsanicala  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


10  à  20  par  joBr 

(en  deux  fois) 

1  à  2  par  jour 


'^-GOUTTES 

dosées  à  3  millig. 

AMPOULES 

—  à  50  œillig. 

COMPRIMÉS 

—  à  25  millig. 

GRANULES 

Y  —  il  cfiiligr. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Eztral 

MON< 

Insuffisar 

Album 

Néphrite 

:OUR 

,  Urémie 

Corps  thyroïde 

MONCOUR 

Myxœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons^  ^ 

Poudre  ovarienne  i 

MONCOUR 

Aménorrhée  ! 

Dysménorrhée  j 

Ménopause  I 

Neurasthénie  féminine  | 

En  sphérulii 

ées  d  15  c/gr. 

En  sphérulines 

dosées  à  35  cigr. 

En  sphérulines  | 

dosées  d  SO  cIgr.  | 

Dû  4  à  16 
pari 

(iphéruliaes 

De  1  il  i  bonbons  par  jour. 

De  1  b  3  sphérulines  | 

Extrait 

de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Pouure  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
prescription  médicale. 


CLINIQUE  iEQICALE  OTCÜLLY‘L‘1'." 

Etablissement  moderne,  dans  tes  monts  du  Lyonnais 
États  neurasthéniques  et  ps}'chasthén!ques,  morphinomanes,  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D’  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  Notice  sur  demande 


Cure  I 

de  l'Aibuminurie  < 


==  PUY-DE-DOME  =  ^  ^  , 

SAISON  15  MA!  -  /"  OCTOBRE 
PRINCIPALES  SOURCES'  MINÉRALES  MÉDICINALES  :  Parc,  Rouge 
EAU_DE_REGIM1^;  Source'  des  Granges 
HOTELS  RECOMMANDES  :  Bains-Romains,  Parc,  Mont-Cornadore 
En  IVIai,  Juin,  Septembre,  RÉDUCTION  de  25  p.  100 

RENSEIGNEMENTS  :  Société  des  Eaux  Thermales  de  Saint=Nectaire 
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SOUVENIRS  DU  MONT-CORNiLLET  (i) 

Jacques  FORESTIER  et  Max  LUMIERE 

Médecin  aide-imjor  ^  -  Médecin  auxiliaire 

Ma  triste  besogne  médicale  terminée,  je  suis 
interpellé  par  le  commandant  :  «  Savez-vous  d’où 
venaient  les  Boches  que  vous  avez  rencontrés 
derrière  nos  lignes  la  nuit  dernière?  —  Du  tunnel 
tout  simplement.  B’entrée  principale  en  a  été  si 
effondrée  qu’on  ne  l’a  pas  vue  au  moment  de  l’at¬ 
taque,  mais  nous  croirons  bien  l’avoir  découverte. 
Dlle  est  tellement  encombrée  de  cadavres  que  per¬ 
sonne  n’a  osé  y  pénétrer.  »  Piqué  de  curiosité,  je 
me  dis  qu’il  serait  bien  intéressant  de  visiter  ce 
tunnel  formidable,  puisque,  d’après  les  récits  des 
prisonniers,  il  peut  abriter  trois  bataillons,  plus  de 
I  200  hommes.  D’espoir  d’y  découvrir  des  docu¬ 
ments,  d’en  extraire  quelques  prisonniers,  d’y 
trouver  un  peu  du  matériel  médical  qui  me  fait 
absolument  défaut,  faute  de  moyens  de  trans¬ 
port,  tout  cela  me  fait  vite  oublier  l’imprudence 
qu’il  y  a  peut-être  à  y  pénétrer  à  cause  des  gaz, 
ou  des  Boches  survivants  qui  pourraient  tenter  de 
se  défendre. 

Et  je  demande  à  y  être  conduit.  De  capitaine 
Crochu,  infatigable,  se  propose  pour  me  guider, 
et  deux  poilus  veulent  bien  nous  faire  escorte. 

,  Munis  de  bougies  et  de  lampes  électriques,  le 
masque  au  cou,  un  revolver,  boche  bien  entendu, 
à  la  main,  nous  partons  vers  l’entrée.  C’est  un 
énorme  trou  d’obus,  recouvert  de  poutrelles  de 
fer  tordues.  Au  fond,  une  pente  tout  unie. 
Quand  nous  y  arrivons,  deux  Boches  casqués 
sont-  précisément  en  train  de  ramper  pour  en  sor- 
menacés  de  nos  armes,  ils  font  kamerade  sans 
résistance  et  sont  mis  sous  bonne  garde. 

Alors,  l’un  derrière  l’autre,  nous  glissons  par  la 
fente  obscure. 

Aussi  longtemps  que  je  devrai  vivre,  je  garderai 
le  souvenir  de  cette  vision.  Des  mots  sont  impuis¬ 
sants  à  eu  retracer  l’horreur. 

Un  obus  de  270,  de  400  peut-être,  a  écrasé  les 
premiers  mètres  de  la  galerie.  Sur  l’effondrement 
de  craie  blanche  émergent  les  uniformes  gris 
comme  des  épaves  sur  l’écume  des  flots.  Nous 
entrons,  notre  regard  se  fixe,  pétrifié,  taudis 
qu’une  odeur  fade  de  cadavre  nous  prend  à  la 
gorge.  D’entrée,  large  de  3  mètres  et  moins  haute 
que  large,  est  presque  entièrement  obstruée  par 
une  épaisseur  de  corps  amoncelés  sur  cinq  à  six 
rangs.  Tous  ces  cadavres,  convulsés  par  l’angoisse 
et  l’asphyxie,  montrent  leurs  faces  bouffies,  une 
écume  rose  aux  lèvres^  les  mains  tordues  dans  un 

(i)  Voir  le  début  de  cet  article  dans  Paris  medical,  51, 
17  décembre  1921. 


suprême  effort.  D’horreur  de  cet  amas  informe  s’ac¬ 
croît.  Des  râles  s’en  échappent.  Car  parmi  ces 
malheureux  que  nos  obus  ont  entassés,  quel¬ 
ques-uns  agonisent  encore  dans  un  dernier  gémis¬ 
sement.  Et  pour  aller  plus  avant,  il  nous  faut  pas¬ 
ser  sur  eux,  écraser  un  instant  leurs  poitrines  et, 
sous  nos  pieds,  interrompre  le  rythme  funèbre. 
Seuls,  Crochu  et  moi  surmontons  notre  dégoût, 
tandis  que  nos  deux  poilus  reculent  épouvantés. 

Comment  :  ces  hommes  sont-ils  donc  morts? 
Ont-ils  été  tués  par  l’explosion  brutale  d’un 
gros  obus  ou  par  nos  gaz  asphyxiants  projetés 
la  veille  de  l’attaque  dans  des  milliers  d’obus? 
Nous  ne  pouvons  le  savoir.  Il  y  en  a  parmi  eux 
qui  portent  encore  au  cou  le  masque  à  gaz  ou  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  Draeger.  Ils  sont  tous  équipés. 
Sans  doute  étaient-ils  prêts  à  partir  à  la  contre- 
attaque,  rangés  en  ordre  à  l’entrée  du  tunnel, 
lorsque  le  cataclysme  les  a  suqrris  et  anéantis.  Des 
plus  rapprochés  de  l’entrée  ont  été  foudroyés, 
certains  écrasés.  Des  autres,  pour  échapper  sans 
doute  à  l’asphyxie,  ont  tenté  de  gagner  l’air  libre, 
mais  le  poison  était  trop  fort,  et,  après  avoir 
grimpé  sur  les  corps  de  leurs  camarades,  ils 
sont  tombés  à  leur  tour,  s’amoncelant  jusqu’au 
plafond. 

Crochu  et  moi  «  le  toubib  >>  sommes  maintenant 
sans  escorte,  tant  pis  ! 

Pendant  plus  de  trente  mètres,  la  masse  molle 
des  «  feldgrau  »  tapisse  le  sol.  Puis  ils  jalonnent  les 
galeries.  Nous  ne  pouvons  nous  frayer  un  passage 
qu’en  enjambant  les'eadavres.  Alors  nous  pouvons 
distinguer  les  attitudes  les  plus  impressionnantes 
et  les  plus  invraisemblables.  Si  certains  masques 
trahissent  par  leur  rictus  les  soulïrances  d'une 
lente  agonie,  d’autres,  plus  brutalement  touchés, 
sans  doute,  ont  été  saisis  dans  leur  attitude  habi¬ 
tuelle.  Quelques-uns  sont  étendus  sur  le  dos,  la  tête 
rejetée  en  arrière,  en  opisthotonos,  comme  disent 
les  médecins,  les  yeux  grands  ouverts,  les  con¬ 
jonctives  injectées  de  sang.  Da  bouche,  largement 
béante,  couverte  d’un  champignon  de  mousse 
rosée,  semble  aspirer  l’air  dans  le  dernier  râle 
de  l’asphyxie.  D’un  d’eux  a  les  narines  obstruées 
par  un  caillot  de  sang  ;  je  me  penche  :  oh,  horreur  1 
comme  des  voiles  souples  qui  se  gonflent  et  se 
dépriment,  les  caillots  sont  soulevés  de  façon 
rythmique  ;  le  pauvre  Boche  n’est  pas  mort,  et  il 
s’en  faut  cependant  de  bien  peu,  car  je  constate 
qu’il  n’a  plus  de  réflexe  cornéen. 

Plus  loin,  des  hommes  sont  assis,  sur  des  caisses, 
le  fusil  entre  les  mains,  la  tête  penchée  en  avant, 
masque  au  cou  comme  une  sentinelle,  qui  se  serait 
endonnie.  On  croirait  qu’ils  sommeillent,  si  un  peu 
de  sérosité  rosâtre  ne  coulait  de  leur  bouche.  Par- 
ci  par-là,  à  leurs  riches  équipenrents  de  cuir  fauve 
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à  leurs  Mauser  et  à  leurs  jumelles,  on  reconnaît 
les  olËciers. 

lye  problème  reste  le  même.  Comment  sont-ils 
'morts?  I/es  gaz?  Nous  n’en  trouvons  aucune 
trace  actuellement  ;  nous  respirons  sans  gêne  et  les 
bougies  brûlent.  Nous  continuons,  toujours 
curieux  de  pénétrer  le  mystère  dé  cette  immense 
nécropole. 

Un  arrêt  :  la  galerie  est  obstruée  par  des  caisses 
de  munitions  en  désordre  et  déux  mitrailleuses 
toutes  neuves,  bousculées  sens  dessus  dessous  qui, 
dans  leur  chute,  ont  écrasés'  leurs  servairts.  Sur  la 
gauche,  voici  un  brancard  posé  sur  des  tréteaux, 
il  porte  un  officier  le  visage  pâle,  émacié,  la  poi¬ 
trine  largement  découverte  sous  sa  tunique  débou¬ 
tonnée.  Ses  deux  jambes,  fracturées  sans  doute, 
sont  enveloppées  dans  des  gouttières,  mais  tout 
dans  son  attitude  traliit  la  soif  d’air. 

Des  appareils  respiratoires  encombrent  la 
galerie.  Comme  tout  cela  a  été  inutile!  'l'ous  les 
15  mètres  maintenant,  la  galerie  est  barrée  par  des 
couvertures  qui  forment  cloison  jusqu’à  terre. 
Sans  doute  devaient-elles  empêcher  la  diffusion  des 
gaz  toxiques  ;  et  le  procédé  a  réussi  au  moins  en 
partie,  car  nous  avons  quitté  la  Cité  des  morts  et 
nous  rencontrons  les  premiers  survivants  de  la 
garnison  du  tunnel.  Des  soldats,  par-ci,  par-là, 
sont  étendus,  paraissant  endormis,  mais  notre 
passage  les  réveille  et  ils  ouvrent  les  yeux,  ahuris, 
sans  reconnaître  qui  nous  sommes.  Parmi  les  cais¬ 
ses  amoncelées  j’aperçois  des  bouteilles  d’eau 
gazeuse  ;  nous  mourons  de  soif  ;  je  presse  sur  la 
bille  et  bois  avec  délices.  Un  Boche,  étendu  à  terre, 
a  entendu  le  bruit  et  dit  faiblement  :  «Zum 
trinkcn  !  »  ;•  apitoyé,  je  lui  tends  la  bouteille  et, 
goulûment,  il  la  vide  d’un  seul  trait. 

Da  galerie  se  bifurque.  Avec  prudence  nous 
clioisissons  le  rameau  le  plus  large,  après  nous 
être  assurés  qu’aucun  groupe  de  Boches  n’occupe 
le  couloir  secondairè,  prêts  à  nous  prendre  à  revers, 
après  nous  avoir  laissés  nous  enfoncer  dans  ces 
profondeurs.  Une  porte  de  sapin  ferme  un  réduit  : 
«Tunnel-Kommandani».  Cette  inscription  écrite 
au  crayon  bleu  indique  que  nous  sommes  au  poste 
de  commandement.  Je  pousse,  la  porte  résiste, 
puis  cède  ;  l’abri  est  vide,  mais  le  désordre  qui  y 
règne  indique  une  fuite  précipitée  ;  parrhi  les 
papiers  épars,  j’en  fais  im  choix  qui  pourra 
être  utile  à  l’état-major. 

Tout  en  face,  c’est  lè  poste  de  secours  :  décidé¬ 
ment,  c’est  comme  chez  nous  ;  les  chefs  aiment  à 
avoir  les  médecins  à  leur  portée.  Je  soulève  une 
couverture  ;  nous  entrons,  ime  chaise  rustique 
barre  le  chemin.  J’écrase  un  corps  sens  le  voir  ;  un 
sursaut,  unjcri,  c’est  un  blessé,  un  gossede  dix-huit 
ans,  imberbe  qui  se  soulève  sur  un  coude  et  me  dit 
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d’une  voix  faible  :  «Etwas  trinken».  Je  décroche 
un  bidon  boche  pendu  à  la  paroi  et  le  lui  tends.  Un 
brancard  est  fixé  sur  des  poutres,  quelle  aubaine  I 
nous  en  manquons.  Mais  il  porte  un  corps  étendu, 
celui  d’un  enfant,  presque.  Je  vais  le  basculer, 
lorsqu’il  ouvre  les  yeux,  mais  il  n’arrive  pas,  à  arti¬ 
culer  un  cri.  A  terre,  une  dizaine  d’hommes  gisent, 
la  tête  ou  les  membres  entgurés  de  pansements  en 
papier.  Sont-ils  morts?  Respirent-ils  encore?  Nous 
n’avons  pas  le  temps  de  le  savoir.  Dans  le  poste, 
tout  est  dans  le  plus  grand  désordre  ;Ta  mort  l’a 
surpris  en  pleine  activité.  Des  pansements  éven- 
trés,  souillés  de  sang,  des  flacons  débouchés,  ren¬ 
versés,  sont  tombés  à  terre.  Des  boîtes  d’ampoules 
à  injections  sont  ouvertes,  les  seringues  à  demi 
remplies  indiquent  la  brutalité  de  la  surprise. 
Tout  un  matériel  d’antiseptiques,  d’appareils  à 
fractures,  des  milliers  de  doses  de  sériim  aiftité- 
tanique,  encombrent  les  caisses  déjà  déballées.  Je 
note  leur  emplacement,  je  les  ferai  emporter,  et  ma 
joie  est  grande  de  penser  que  tout  cela  pourra 
servir  à  soigner  nos  blessés. 

Da  capote  du  médecin  de  bataillon  est  pen¬ 
due  à  un  clou,  bourrée  de  papiers,  mais  lui,  où  est- 
il? 

En  quittant  le  poste,  nous  dépassons  le  central 
téléphonique.  Des  fils  innombrables  aboutissent  à 
un  appareil  que  ne  dédaigneraient  pas  nos  grandes 
villes.  Admirable  organisation  qu’a  brisée  notre 
volonté  !  Tel  un  bureaucrate  endormi,  le  télé¬ 
phoniste  gît,  le  coude  appuyé  sur  la  table.  Sous 
sa  main,  qui  a  lâché  le  crayon,  un  papier  est  grif¬ 
fonné  en  allemand.  Je  lis  :  «  20  mai.  13  heures. 
D’artillerie  lourde  française  tente  de  défoncer  le 
tunnel.  Envoyer  d’urgence  un  avion  pour  repérer 
la  batterie.  Je  demande...  »  Et  c’est  tout,  le  gaz  a 
fait  son  œuvre  et  interrompu  le  message. 

D’air  devient  maintenant  plus  respirable.  Par- 
un  puits  d’aération  vertical,  descend,  sans  doute, 
du  sommet  du  Comillet  un  peu  d’air  frais,  et  nous 
distinguons  l’orifice  supérieur  éboulé  en  haut  d’une 
galerie  verticale  de  30  mètres.  Et  puis  des  cada¬ 
vres,  toujours  des  cadavres.  . 

Nous  soulevons  encore  quelques  couvertures 
tendues,  lorsque,  surprise  extrême,  quatre  bougies 
nous  apparaissent  toutes  allumées  au  milieu  de  la 
galerie.  De  doigt  bien  serré  sur  mon  revolver, 
j’appelle  en  français,  en  allemand.  Personne  ne 
bouge.  Il  doit  cependant  y  avoir  du  monde  vivant 
là-dedans.  Je  m’approche  et  secoue  les  corps  éten¬ 
dus.  Trois  Allemands  à  demi  sommeillants  se 
lèvent  ahuris.  Cela  donne  à  réfléchir.  Crochu  et  moi 
nous  nous  concertons  :  Que  ferions-nous  si  plus  loin 
nous  trouvions  une  bande  décidée  à  se  défendre?  Il 
faudra  revenir  en  groupe  pour  nettoyer  le  tunnel. 
Pourlemoment,  la  prudence  commande  la  retraite: 
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HUNT 


Envoi  gratuit  g  ABSORPTION  AORtABL» 


HUNT 


à  MM.  lea  Docteura 


DtrOT  GÉNÉRAL  9 V 


=  SEL  DE  HUNT  = 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT 
16.  Rue  de  Boulainvilliers.  Paria  (16*) 


/pMi'l 


pui//aT7t  reco7?///Yaant 
nature/  a//menta/re  à  j 
tare  de  d/ajtare  et  de 
/écit/jine  act/oer 


Aliment  diéto  -  thérapeutique  facilement 
assimilable, 

de  grande  puissance  régénératrice, 
se  recommande  dans  tous  les  cas 
d’ADYNAMIE 

et  les  AFFECTIONS  STOMACALES. 

Se  prend  de  préférence  dans  du  lait  ou  du  lait  coupé  d'eau  é  volout. 
Peut  .'ajouter  au  café,  au  thé. 
au  cacao,  voire  aux  bouillies 

SE  PRÉPARE  SANS  CUISSON. 

EcLantillons  et  littérature  :  3o,  RUE  LACÉPÈDE  RIS.S' 
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Ce  serait  trop  bête  de  se  faire  tuer  ici.  Et  nous 
retournons  sux  nos  pas,  précédés  de  nos  trois  pri¬ 
sonniers  qui  nous  serviront  de  garde  du  corps. 

E’odeur  des  cadavres  finit  par  nous  oppresser. 
Nous  nous  hâtons.  Mais  il  me  faudrait  garder 
un  souvenir  de  ce  tombeau  :  j’essaie  de  prendre 
quelques  photographies  en  brûlant  des  fusées 
■éclairantes  boches  au  magnésium,  la  fumée  répan¬ 
due  risque  de  nous  asphyx:ier. 

Nous  allons  gagner  la  sortie,  lorsque  la  curio¬ 
sité  nous  engage  encore  à  explorer  auparavant  une 
petite  galerie  transversale.  Et  au  bout  de  30  mètres 
nous  nous  arrêtons  saisis  d’horreur  :  80  cadavres 
boches  au  moins  sont  empilés  les  uns  sur  les  autres, 
la  face  bouffie,  œdématiée,  comme  prête  à  éclater. 
Nous  avançons  un  peu  et  nous  voyons  alors  la 
•galerie  effondrée,  le  boisage  en  désarroi,  soufflé 
par  une  explosion  formidable  en  vase  clos.  Seul 
un  obus  de  400  a  pu  faire  cet  horrible  travail.  Et 
maintenant  nous  comprenons..,  Ee  formidable 
projectile,  à  travers  une  couche  de  terre  de 
■dix:  mètres  peut-être,  est  venu  écraser  ce  carrefour. 
Son  souffle  monstrueux  a  tout  balayé  autour  de 
lui.  Puis  l’oxlyde  de  carbone  dégagé  par  l’exlplosion 
s’est  répandu  dans  le  tunnel.  Poison  invisible  et 
sans  odeur  qu’aucun  masque  n’arrête,  il  a  lente  ■^ 
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ment  intoxiqué  toute  la  garnison,  et  les  rares 
survivants  devenaient  impuissants  en  face  de 
l’attaque  des  zouaves. 

Cette  fois  notre  visite  est  terminée  ;  nous  pous¬ 
sons  devant  nous  nos  trois  prisonniers  ;  mais  l’un 
d’eux  se  retournant  brusquement  me  demande 
où  je  l’emmène  :  «  Vers  la  France  ou  vers 
l’Allemagne  ?»  En  France.  Une  lueur  féroce  brille 
dans  ses  yeux  ;  il  a  levé  sut  moi  un  couteau  à  cran 
d’arrêt,  mais  il  est  trop  faible  pour  lutter  et  je  le 
désarme  sans  peine... 

Au  dehors,  par  un  ciel  radieux,  je  trouve  deux 
sentinelles  qui  me  tendent  l’ordre  du  jour  que  le 
général  de  brigade  nous  adresse  : 

«  ZOÛAVES  DE  MON  VIEUX  PREMIER  RÉGIMENT  (l), 

«  Vous  ÊTES  PARTIS  AUJOURD’HUI  COMME  A  EA 
MANCEUVRE,  EA  FORTERESSE  DU  CORNIEEET  QUI 
AVAIT  DÉFIÉ  QUATRE  ASSAUTS  EST  TOMBÉE  ENTRE 
VOS  MAINS.  AujOURD’HXn  COMME  EN  CRIMÉE, 
VOUS  ÊTES  EES  PREMIERS  SOEDATS  DU  MONDE. 

«  Je  saeue  vos  morts  tombés  dans  ea  mêeée. 

«  Merci.  & 

Signé  :  Van  den  Berg. 

(i)  Ee  général  Van  den  Berg  avait  cominandé  le  !«'■  Zouaves 
avant  la  guerre. 
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est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Dose  :  Une  petite  i 
ÉctanUnons  ef  LitKfai'iue 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biolpgique 

lesure  (1  gr.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 

ÏS, 'Docteur  en  Phanuaclé,  9,  Rué  Paul-Baudry,  PARIS  (8*) 


LES  ENDOCRISINES  FOURNIER 


EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX  DESSÉCHÉS  A  FROID  DANS  LE  VIDE 


1  GLANDES  A  SÉCRÉTION  INTÉRNE  VRAIE  || 

GLANDES 

FORMES 

POSOLOGIE 

INDICATIONS  PRINCIPALES 

thyroïde 

cachets 

n«  48 

1.2.5.  10. 20 

25  milligr. 

Myxœdème 

Syndrome  de  l’hypothyroïdie 
(Myxœdème  fruste) 

Somnolence,  Fatigue  facile,  Anorexie 
Vieillissement  précoce 
Rhumatisme  artic.  chronique 
Migraines,  Obésité 

n°  3( 

10.  20  centigr. 

n°  24 

25  centigr. 

ampoules 

6 

correspondant 
à  25  milligr. 
de  glande  fraîche 

OVAIRE 

cachets 

nO  30 

5.  10 

centigr. 

Troubles  de  la  Ménopause 
Ovariotomisées 

Aménorrhée  de  la  puberté 
Psychoses  prémenstruelles 

Chlorose 

Hémophilie 

nO  30 

20  centigr. 

Corps  jaune 

ampoules 

6 

correspondant 
à  0.50  ctgr. 

de  glande  fraîche 

cachets 

n»  30 

10  ctgr. 

0RCHIT1NE 

cachets 

n“  30 

0.20  centigr. 

Neurasthénie,  Tabes 

Insuffisance  testic.  transitoire 
Impuissance 

Troubles  de  la  puberté 

Sénilité 

ampoules 

6 

correspondant 
à  0.50  glande  fraîche. 

SURRÉNALE 

cachets 

n»  48 

5  centigr. 

Rachitisme,  Ostéomalacie 
Consolidation  des  fractures 
(  Hypotension 

Syndrome  <  Faiblesse  du  Myocarde 
(  Tendance  au  Collapsu^ 
Shock  opératoire 
Récalcifiant-hypertenseur 

n°  30 

10.  25  cent. 

ampoules 

correspondant 

à  0.50^ 

glande  fraîche 

cachets 

n"  30 

5.  10 

centigr. 

Faiblesse  du  Myocarde  dans  les 
Toxi-infeçtions 

Neurasthénie  avec  hypotension 
Hémoptysie 

Métrorragies 

HYPOPHYSE 

ampoules 

6 

correspondant  à 
0,25  glande  fraîche 

ampoules 

6  de  _2  cc. 

correspondant 
à  1/2  lobe  poster. 

Usage  obstétrical 

Para-THYROIDE 

cachets 

n«  48 

1.2 

milligr. 

Maladie  de  Parkinson 

Tétanie 

ASSOC 

DATIONS 

Endocrislnes 

Pluriglandulalres  M 

Endocrislnes 

Pluriglandulalres  F 

cachets 

n«  30 

Sexe 

masculin 

Sexe 

féminin 

FORMULES 

-  M. 

Thymus .  0,10 

Thyroïde .  0,007 

Hypophyse .  0,020 

Surrénale .  0,010 

Testicule .  0,050 

Moelle .  0,050 

F. 

Thymus .  0,10 

Thyroïde .  0,007 

Hypophyse.......  0,020 

Surrénale .  0,010 

Ovaire .  0,025 

Mamelle .  0,050 

Moelle .  0,050 

Croissance.  —  Arriération  précoce  et  tardive  || 

Hypophyse-Surrénale  ampoules 

Adrénaline  6 

Crises  d’Asthme 

{  GLANDES  J 

Formuler  :  CACHETS  ou  AMPOULES  ENDOCRISINES  j  oRÇanes  |  FOURNIER 
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LES  MÉDECINS  MORTS 

Une  fière  émotion  m’envaMt  à  la  lecture  de  ces 
nobles  paroles  de  chef.  De  cette  visité  inoubliable 
nous  emportons  un.nouveau  témoignage  de  notre 
victoire.  Dans  les  profondeurs  du  Comillet  nous 
avons  dénombré  pins  de  quatre  cents  Allemands 
morts  ou  agonisants.  Deux  bataillons  du  476®  ré¬ 
giment  de  ligne  y  ont  été  anéantis. 

Nous  pûmes  bien  encore,  les  jours  suivants,  re¬ 
tourner  dans  le  tnnnel  y  chercher  du  matériel  médi¬ 
cal  et  en  extraire  chaque  fois  une  dizaine  de  nou¬ 
veaux  prisonniers  ;  mais  quand,  cinq  jours  plus 
tard,  après  notre  relève,  nn'médecin  du  Zouaves 
fut  chargé  de  conduire  au  tunnel  un  ofhcier  chargé 
d'établir  la  documentation  officielle,  l’entrée  avait 
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dispara.  De^bombardement'avait  à  tout  jamais 
scellé  l’entrée’de  cet  immense  sépulcre  où  repose 
le  476®  régiment  allemand.  Seul  le  i®>'  Zouaves 
a  connu  le  secret  du  Mont-Cornillet. 


Cet  article  est  extrait  du  UivRE  d’or  des 
MÉDECINS  MORTS  POUR  LA  PATRIE  (I9I4-I918) 
qui  vient  de  paraître.  D  est  envoyé  à  tous  les 
souscripteurs  qui  ont  versé  au  moins  40  francs 
pour  perpétuer  le  souvenir  de  ceux  qui  ont 
sacrifié  leur  vie  pendant  la  guerre.  H  est  mis 
en  vente  au  prix  de  50  francs,  plus  les  frais  de 
port  et  d’emballage  (10  p.  loo). 


LA  MÉDECINE  FRANÇAISE  A  L^ÉTRANGER 


LA  UNION  MEDICA  FRANCO-IBERO-AMERICANA 
OU  U.  M.  F.  I.  A. 

La  Union  Médica  Franco-Ibero-Americana  ou  U.  M. 
F.  I.  A.,  créée  en  1912  sur  l’initiative  du  Dr  Dartigües 
avec  la  collaboration  de  Gaullieur  l’Hardy,  Bandelac 
de  Pariente  et  Mathé,  vient  de  reprendre  son  activité  et  de 
tenir  sa  première  assemblée  générale  d’après  guerre. 

Cette  association  médicale  constitue  un  groupement 
basé  sur  le  principe  essentiel  de  l’obligation  pour  ses 
membres  de  connaître  suffisamment  l'espagnol  ou  le  portu¬ 
gais.  C’est  là  son  principe  vraiment  original  et  qm  lui  a 

germis  de  se  mettre  en  relations  amicales  et  efficaces  avec 
:  monde  médical  hispano-américain. 

L’U.  M.  P.  I.  A.  groupe  tous  les  médecins  de  France 


connaissant  le  castillan.  Pour  donner  plus  d’extension  àsa 
sphère  d’influence,  des  membres  ne  connaissant  pas  le 
castillan  ont  été  exceptionnellement  admis,  mais  sous  la 
condition  expresse  qu'ils  aient  des  liens  de  parenté 
avec  des  Espagnols  ou  des  Américains  du  Sud  et  du  Centre, 
ou  qu’ils  aient  par  leurs  voyages,  leurs  missions,  leurs 
conférences  à  l’étranger  contribué  à  l’union  des  médecins 
français  avec  les  médecins  hispano-américains  et  aux 
relations  scientifiques  avec  les  pays  latins  de  langue 
hispano-portugaise. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  l’U.  M.  F.  I.  A.  qui,  la 
première  avant  la  guerre,  a  établi  ces  relations  scienti¬ 
fiques  et  amicales  dans  un  intérêt  réciproque  et  non  uni¬ 
latéral  avec  les  pays  de  langues  ibériques,  et  c’est  elle 
qui  a  organisé  les  premiers  voyages  des  médecins  espa¬ 
gnols  à  Paris,  avec  les  D  Eleisegui  et  Gora,  de  Madrid. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHÉOSE 
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LA  MÉDECINE  FRANÇAISE  A  LXTRANGER  (Suite) 


A  l’assemblée  générale  de  l'ü.  M.  P.  I.  A.,  il  a  été 
4écidé  que  le  professeur  RoGER,  4oyeu  de  la  Faculté  de 
Paris,  remplacerait  dans  le  comité  d’honneur  le  regretté 
doyen  Landouzy  qui  présida  le  premier  banquet  médical 
franco-e^agnol  organisé  par  l’u.  M.  P.  I.  A.  Les  pro¬ 
fesseurs  Rénon,  Leissier,  Bezakçon,Labbé,  Vaquez, 
Bernard  (de  Paris),  BERGONiÉ(de  Bordeaux)  remplacent 
dans  ce  comité  d  honneur  les  professeurs  Blanchard, 
Chantemesse,  Debove,  Pozzi  décédés. 

Le  bureau  actuel  est  composé  de  : 

Président  :  Dàrligites  (vice-président  de  la  société  de 
médecine  de  Paris)  . 

Vice-présidents  :  Bandelac  de  PariENÏE,  P/UGène 
Delaunay,  Gaueeieur  e’Hardy  (de  Paris). 

Secrétaire  général  :  MathÉ,  directeur  du  Consultor 
terapeutico  (de  Paris). 

Secrétaire  général  adjoint  :  Mazeran  (de  Clfâtel-Guyon).' 

Trésorier  général  :  SïEpinski  (dé. Paris). 

Archiviste  :  Armengaud  (de  Cauterets). 

Les  autres  membres  du  Conseil  d’administration  sont  : 
MM.  GardeïïE,  directeur  de  la  Presse  thermale  et  clima¬ 
tique  :  HeiTZ-Boyer,  agrégé  et  chirurgien  des  hôpitaux,  qui 
vient  de  représenter  la  Faculté  de  médecine  au  Congrès  de 
laHavane  ,  WElEE-HAi,ï,É/médécindesh6pitauxde  Paris  ; 
PsTRADA,  de  Paris  ;  TorrÊS  de  MEndiora,  de  Luchon  ; 
EflRiQUEZ,  médecin  des  hôpitaux  ;  Mieian,  médecin  des 
hôpitaux  ;  CaihARA,  accoucheur  des  hôpitaux,  qui  a  fait 
des  cours  d’obstétrique  en  espagnol  ;  Lippman,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté;  Zarzycki,  de  Paris,;  Cayea, 
médecin  de  Galignani  ;  Vici'OR  Beeaunay,  de  Paris. 

XJUnion  médicale  Franco-Ibero-Américaine  ou  U.  M.  F. 
I.A.est  représentée  largement  àl’A.D.R.  M.  ou  Associa¬ 
tion  pour  le  développeiuent  des  relations  médicales  avec 
les  pays  alliés  ou  amis,  avec  laquelle  elle  collabore  étroi¬ 
tement  pour  le  bon  renom  de  l’expansion  scientifique 
française. 


Tous  les  médecins  de  France,  d’Espagne,  du  Portugal, 
du  Centre  et  du  Sud-Amérique  qui  répondent  arpr  condi¬ 
tions  indispensables  énoncées  au  début  et  qui  désirent 
entrer  dans  l’U.  M.  P.  I.  A.  devront  écrire  au  présidait, 
le  D''  Dartigues,  85,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  ou  au  secré¬ 
taire  général,  le  D'  Mathé,  rue  Demours,  29  bis,  Paris,  et 
désigner  .deux  parrains  et  un  rapporteur. 

Es  devront,  ainsi  que  les  médecins  faisant  déjà  partie 
de  ru.  M.  F.  I.  A.,  envoyer  toutes  les  indications  néces¬ 
saires  pour  la  réfection  de  VAnnuario  de  la  U.  M.  F.  I.  A. 
(adresse,  téléphone,  spécialité,  titres,  décorations,  prin¬ 
cipaux  journaux  qu’ils  dirigent  ou  représentent,  connais¬ 
sance  d’autres  langues  étrangères,  principales  sociétés 
scientifiques  françaises  ou  étrangères  auxquelles  ils 
appartiennent). 

La  cotisation  est  de  25  francs  ;  le  droit  d’entrée  dans  la 
société,  20  francs. 

Qu’on  soit  Français,  Espagnol,  Portugais,  Sud  ou 
Centro-Américain,  l’U.  M.  PM. A.,  dans  un  sentiment  de 
confraternelle  égalité  internationale,  ne  comprend  que 
des  membres  actifs  (plus  de  classification  hiérarchique 
diminutive';  hors  des  idées  rebattues,  plus  de  membres 
adhérents  ou  correspondants  ;  nous  laissons  cela  aux 
vieilles  institutions  qui  ne  savent  pas  avancer). 

_  Sur  l'initiative  du  Dr  Daléas,  de  Toulouse,  très  dis¬ 
tingué  hispanisant,  des  Comités  régionaux  viennent  d’être 
désignés  par  l’assemblée  générale  de  l’U.  M.  F.'!.  A.  pour 
toute  la  France,  de  même  que  l’U.  M.  F,  I.  A.  possède 
déjà,  depuis  sa  fondation,  des  délégués  dans  toute  l’Es¬ 
pagne  et  l’Amérique. 

L’assemblée  génér.ale  vient  de  déléguer  son  secrétaire 
général,  leDrMAïHÉ,  pourrepré.senterrü.  M,.F.  I.  A.  au 
grand  voyage  prochain  des  médecins  français  eu  Espagne, 
et  de  l’accréditer  auprès  des  sommités  scientifiques  et  des 
collègues  espagnols. 

,  Dautigues. 


PANSEMENT  BISMUTHÉ  IDÉAL 


ULCÈRES,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIES 

Sténoses  pyloriques.  Fermentations  anormales,  etc.,  Antl-Oxyurasique  puissant 


L.1 


r-iaLora-toir©  d©  BIOI-iOC3rIE  apjalicjxxé© 

54,  Faubourg  Saint-Honoré,  PARIS 

H.  CARRION  fi  C'^ 


LB.I1. 


Nouveau  SACCHAROMYCES  en  milieu  isotonique  administré  par  VOIE  BUCCALE 

LEVURE  CARRION  B  17 

Traitement  die  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables 
du  Traitement  par  les  LEVURES 


V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint°Honoré,  Paris 
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VARIETES 

LES  GOUTTEUX  CÉLÈPRES  pas  douter.  Elle  est  aussi  vieille  que  le  monde. 


A  la  vérité  l’on  nous  gâte  quelquefois,  et  parmi 
le  fatras  des  réclames  que  nous  recevons,  il  est 
quelques  plaquettes,  fruit  d’un  effort  artistique 
et  littéraire  louable,  qu’il  faut  retenir,  sauver  de 
la  corbeille,  lire  et  garder.  Entre  celles-ci  ce  m’est 
un  plaisir  de  signaler  à  nos  confrères  les  Goutteux 
célèbres  que  viennent  d’éditer  avec  uir  goût  sûr, 
un  art  agréable  et  un  estimable  souci  historique 
et  littéraire  qui  valent  d’être  signalés,  ]\IM.  ]\fid3f 
frères. 

En  général,  la  plupart  d’entre  nous  n’ont  guère 
la  possibilité  déliré,  surtout  par  ces  temps  d’auto, 
de  vitesse,  où  il  faut  avoir  l’œil  sur  la  vache  qui 
vaque  à  sa  fantaisie  sur  la  route  et  la  main  ferme 
sur  le  volant.  Jadis  encore,  au  temps  du  paisible 
cheval  coutumier,  tandis  qu’il  soufflait,  on  avait 
le  loisir  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  provende  du 
jour,  mais  aujourd’hui,  malgré  que,  grâce  à  l’auto, 
on  rentre  plus  tôt  et  que  l’on  dispose  davantage 
de  ses  soirées,  les  obligations  paperassières  de 
toutes  espèces  ont  vite  fait  de  consommer  ces 
courts  instants.  Aussi,  ayant  lu  les  Goutteux 
célèbres,  vais-je  m’empresser  d’en  donner  ici  une 
analyse  détaillée,  ainsi  que  je  compte  eu  user 
pour  tous  les  livres  médico-littéraires,  artisti¬ 
ques,  voire  sociologiques  que  je  croirai  suscep¬ 
tibles  d’intére.sser  nos  confrères.  Ce  qui,  je  l’es¬ 
père,  leur  permettra,  d’abord,  de  s’eu  faire  une 
première  idée  qui  les  incitera  par  la  suite  à  les 
mettre  de  côté  pour  des  jours  meilleurs  de  liberté, 
de  vacances  ou  de  retraite.  Il  ne  faut  pas  remettre 
au  lendemain  cependant,  dit-on?  Il  le  faut  bien, 
avec  la  brièveté  de  nos  jours.  Qui  d’entre  nous 
n’a  ainsi  son  coin  de  bibliothèque,  sa  réserve  où 
s’accumule  tout  ce  que  l’on  se  propose  de  lire  un 
jour...  un  jour  qui  pour  beaucoup  ne  vient  jamais, 
la  camarde  étant  survenue? 

Cette  coquette  plaquette  des  Goutteux  célèbres, 
due  à  la  plume  d’un  confrère,  le  D*'  Bienvenu, 
pseudonyme,  en  l’espèce,  amplement  justifié, 
s’ouvre  par  un  curieux  frontispice  :  la  dissection 
d’un  porc.  Nous  savons,  en  effet,  qu’à  défaut  de 
cadavres  humains  dont  l’ouverture  était  interdite 
volontiers  on  étudiait  l’anatomie  sur  le  porc, 
animal  se  rapprochant,  disait-on,  le  plus  de 
l’hqjnme.  ■ 

Pour  commencer',  d’où  vient  le  mot  goutte, 
et,  auparavairt,  le  mot  podagre  qui  l’a  précédé? 
Celui-ci,  d’étymologie  grecque  et  qui  signifie  : 
pied-surprise  ou  encore  piège,  s’emploie  dès  le 
v“  siècle  avant  notre  ère.  Ees  Grecs,  eux,  appe¬ 
laient  cette  affection  plus  génériquement  arthritis- 
enfin  le  mot  goutte,  ou  mieux  gote,  goûte,  serait 
apparu  au  viii®  siècle. 

Ea  goutte  était-elle  connue  des  anciens?  A  n’en 


Elle  est  appante  dès  que  l’homme  a  enfreint 
les  lois  de  la  nature  et  a  commis  le  péché  de  gour¬ 
mandise.  Hiéron,  tyran  de  Syracuse,  qui  vivait 
au  V®  siècle  avant  notre  ère,  serait  le  prenrier 
goutteux  corinu  historiquement.  Endémique 
d’abord  en  Sicile,  cette  affection  ne  serait  apparue 
en  Grèce  qu’au  temps  de  Péricics.  Aristophane 
la  mentionne  dans  sa  comédie  de  Pluius.  Hippo¬ 
crate  en  parle  fréquem  rirent  et  on  la  soignait 
dans  les  temples,  à  Epidaure.  De  Grèce  elle  péné¬ 
tra  à  Rome  avec  la  cmlisation  grecque  et  on  la 
voit  fra^rper  le  poète  Ennius,  l’ami  de  Caton,  ■ 
lequel  prétendait  y  puiser  son  inspiration  ;  ‘ 
Nunquam  poeta,  nisi  podager,  disait-il.  C’est 
qu’aussi  Bacchus  était  l’ami  et  souvent  l’inspi¬ 
rateur  de  ce  poète,  conrme  il  le  fut  du  tragique 
Eschjde  et  d’Horàce  lorsqu’il  y  pouvait  sacrifier. 
Celui-ci,  nous^Ië  savons,  se  raconte  tout  au  long  ' 
dans  son  œuvre.  Né  lymphatique,  comnre  l’indique 
son  nom  Flaccus,  il  était  herirétiqueètstrumeux, 
petit  de  taille,  les  jambes  courtes,  le  ventre  gros, 
chauve,  inquiet  et  irascible  comme  tous  les  névro¬ 
pathes.  Tenu  à  un  régime  sévère,  il  ne  pouvait 
faire  aucun  écart,  sous  peine  d’être  rappelé  dou¬ 
loureusement  à  l’ordre  par  son  estomac,  sous 
forme  de  podagre,  voire  de  clfiragre.  D’empereur 
Auguste,  type  d’arthritique,  chétif,  lui  aussi,  et  ' 
non  le  type  apollonien  que  l’adulation  s’est  plu  à 
nous  montrer,  lui  paya  également  un  douloureux  • 
tribut.  Il  nous  faut  arriver  à  la  spirituelle  satire 
de  Ducien  (de  Samosate)  la  Tragopodagra,  à 
laquelle  Sydenham  fera  de  larges  emprunts, 
pour  trouver  une  description  clinique  complète 
delagoutte,de«  cette  fille  de  Cocyte»  qu’à  son  avis 
le  mieux  est  d’endurer  avec  patience,  malgré  qu’il 
donne  une  longue  liste  de  remèdes  vantés.  Fonc¬ 
tion  du  chmat,  du  régime,  de  l'état  social,  du  sexe, 
de  la  profession,  de  l’hérédité,  la  goutte,  dit 
Delpeuch,  est  une  maladie  sociale  qui  relève  plus 
encore  du  moraliste  et  du  législateur  que  du  méde¬ 
cin.  Mettons,  pour  équilibrer  la  proposition, 
qu’elle  relève  non  moins  de  l’hi'^giène  et  du  régime 
du  prédisposé.  Cela  est  si  vrai  que  nous  la  voyons 
apparaître  chez  les  peuples  chaque  fois  que,  renon¬ 
çant  à  leur  frugalité  primitive,  ils  recherchent  la 
chère  choisie  et  abondante.  Ce  n’est  pas  sans  rai¬ 
son  que  l’on  a  dit  que  l’hygiène  des  pères  fait  la 
santé  des  fils. 

A  ce  propos, il  y  a  de  vraies  dynasties  de  gout¬ 
teux,  et  l’auteur  en  étudie  deux  célèbres  :  celle 
des  Médicis  et  celle  des  Bourbons  qui  en  est 
issue.  Parmi  les  premiers  eu  furent  surtout , 
atteints  :  Daurent  le  Magnifique,  dit  le  Père  des  ; 
Muses,  et  Catherine  de  Médicis,  laquelle  tient 
une  place  si  importante  dans  notre  liistoire  en 
tant  que  femme  et  mère  de  quatre  rois.  A  vrai 
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)dire,  elle  ne  fut  pas  absoltiment  goutteuse,  mais  pure  de  tout  alliage  et  qu’elle  contracte  des  al- 
^herpétique  et  eczémateuse,  étant  forte  mangeuse,  liances  morbides:  ou  tantôt  elle  aggrave  ou  tantôt 


Par  Marie  de  Médicis,  solide  fourchette  égale¬ 
ment,  nous  joignons  dans  Henri  IV  les  Bourbons. 
Celui-ci  lui  tenait  tête,  entendant  bien  manger 
afin  de  s’’égayer  l’esprit;  aussi  est-il  attaqué  de 
la  goutte  à  plusieurs  reprises,  ce  qui  «  le  remue 
de  galanteries  aux  orteils  »,  écrit-il.  Bonis  XIII 
ne  ment  pas  à  son  hérédité  et  en  est  atteint. 
Enfin  l/ouis  XIV  a,  heureusement,  pour  combattre 
l’atavisme  de  ses  deux  aïeux  et  de  son  père, 
la  robuste  santé  de  sa  mère.  Quand  même,  ayant 
hérité  de  leur  gloutonnerie,  il  a  des  indigestions 
fréquentes,  des  vertiges,  et  dès  l’âge  de  quarante- 
quatre  ans  il  paye  à  son  tour  à  la  goutte  son  tribut. 
Bonis  XV  et  Bonis  XVI  continuent  de  sacrifier 
à  la  table,  au  point  que  Buffon  disait  de  ce  dernier 
qu’il  mangeait  comme  un  porc  et,  sans  la  radicale 
guillotine,  il  aurait  fini  podagre  comme  son  frère 
Bouis  XVIII. 

A  côté  des  goutteux  royaux,  les  goutteux  de 
marque  ne  manquent  pas  :  à  commencer  par  le 
c  grand  Condé  et  par  son  dernier  descendant  le 
^duc  d’Aumale.  Suivent  Colbert  qui  travaillait 
(^beaucoup,  faisait  peu  d’exercice  et  ne  se  privait 
pas,  enbon  Champenois;  Seignelay  son  fils,  ensuite 
Turgot,  et  encore  les  Ba  Rochefoucauld,  les  Riche¬ 
lieu,  les  Rohan.  C’est  qu’aussi  la  goutte  est- un 
mal  aristocratique.  N’a  pas  la  goutte  qui  veut, 
a-t-on  dit.  Il  est  certain  qu’eUe  a  des  parchemins. 
Chamfort  voulait  qu’elle  nous  donne  de  la  consi¬ 
dération  et  Sydenham  afiirmait  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  être  la  maladie  des  imbéciles.  Autrement  dit  : 
engendrée  par  un  excès  de  bien-être,  elle  ne  sau¬ 
rait  être  l’apanage  que  d’une  sélection  basée  sur 
la  fortune  sous  toutes  ses  fonnes.  Elle  a-  sévi  sur 
des  orteils  couronnés  et  mitrés,  elle  a  cloué  des 
grands  seigneurs,  des  grands  capitaines,  des  savants 
et  des  artistes  ;  elle  a  fait  gémir  toutes  les  aris¬ 
tocraties.  Au  reste,  elle  a  cela  de  bon,  qu’elle  ne 
touche  pas  le  cerveau  ;  certains  même  ont  pré¬ 
tendu  qu’elle  leur  facilitait  le  travail.  Cela  est 
si  vrai  que  nombre  de  littérateurs  et  de  penseurs 
en  furent  tributaires.  Comment  se  l’expliquer, 
sinon  en  partie  par  la  sédentarité,  et  surtout  par 
le  surmenage  nerveux  et  la  nutrition  désor¬ 
donnée  qu’ils  s’imposent?  Cela  n’empêchait  le 
mathématicien  Cardan  de  prétendre  qii’eUe  était 
Ipour  lui  un  stimulant  et  Conrart,  qui,  paraît-il, 
n’était  rien  moins  que  silencieux,  de  la  chanter 
dans  ses  vers.  Papin  et  Beibnitz  en  furent  aussi 
attaqués  et  le  fameux  Sydenham,  grâce  à  son 
auto-observation,  écrivit  son  Traité  de  la  fo- 
-  dagre  qui  a  fait  longtemps  autorité.  Ainsi  en 
usèrent  encore  Mqrgagni,  Bordeu  et  d’autres. 
Mais  il  arrive  que  la  goutte  n’est^pas  toujours 


favorise  la  situation,  comme,  par  exemple,  dans 
le  cas  de  Calvin,  du  tuberculeux  qui  en  devenant  , 
goutteux  diffère,  de  ce  fait,  l’échéance  de  sa  pre¬ 
mière  affection  ;  alors  qu’au  contraire,  se  sura¬ 
joutant  à  la  lithiase,  comme  dans  le  cas  de  Mon¬ 
taigne,  elle  précipite  le  dénouement.  Associée 
au  rhumatisme,  nous  la  trouvons  chez  Chateau¬ 
briand  et  Bamartine.  Enfin,  accolée  à  certaines 
. névroses,  eUe  peut  conduire  à  l’instabilité  mentale, 
comme  ce  fut  le  cas  pour  Benvenùto  CeUini,  ou  ^ 
au  contraire  rétablir  un  mélancolique,  conîme  il 
en  advint  pour  William  Pitt. 

Protéiforme  dans  ses  manifestations,  elle  ne 
s’en  prend  pas  qu’au  seul  gros  orteil.  Crise  d’éli¬ 
mination,  si  elle  vient  à  être  troublée  in  situ, 
elle  se  porte  sur  un  autre  organe  :  cœur,  pou¬ 
mons  ou  cerveau.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  la 
goutte  remontée,  dont  moururent  Ruions  et 
Ba  Rochefoucauld. 

Dresser  la  liste  des  traitements  bizarres  qui  lui 
furent  appliqués  serait  oiseux.  Cependant  est  à 
retenir  celui  conseillé  au  cardinal  Sizendorf  :  de 
mettre  son  pied  goutteux  dans  le  corps  d’un  cochon 
nouvellement  éventré;  ce  qui  n’avait  pour  but 
que  de  détenniner  par  a  chaleur  une  transpiration 
libératrice  de  toxines. 

Et  voilà,  venant  après  ces  autres  curieuses  pla¬ 
quettes  :  la  Médication  antigoutteuse  à  travers 
les  âges,  la  Lithiase  biliaire^  la  Goutte  à  travers 
les  âges,  De  l’empirisme  vers  la  raison,  une  revue 
non  plus  cette  fois  de  la  maladie  ni  de  sa  théra¬ 
peutique,  mais  de  ses  tributaires  célèbres.  C’est, 
en  somme,  une  sorte  de  brillante  clinique  où 
défilent  sous  nos  yeux  une  série  de  malades  illustres 
qui  donnent  presque  envie  d’être  de  leur  pléiade, 
d’autant  qu’à  en  croire  Clouet,  le  traitement 
en  est  facile  puisqu’il  suffit  de  : 

Un  quarteron  d'indifférence, 

Autant  de  résolution. 

Dont  vous  ferez  infusion 
Avec  le  jus  de  patience  ; 

Point  de  procès,  force  gaieté  ; 

Deux  onces  de  société, 

Avec  deux  dragmes  d’exercice; 

Point  de  souci  ni  d’avarice  ; 

Trois  bons  grains  de  dévotion; 

Point  de  nouvelle  opinion. 

Vous  mêlerez  le  tout  ensemble. 

Pour  ce  prendre,  si  bon  vous  semble 
Autant  le  soir  que  le  matin. 

Avec  un  doigt  de  fort  bon  vin 
Et  verrez  que  cette  pratique. 

Au  médecin  fera  la  nique. 

Paui,  Rabier. 
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Qraaules  de  Catillon  l^üîTiTü^TifTFîTEEl 

a  o.ooi  Extrait  Titré  de  K^liMJJLMjJHJLEÂAiLJHAlLCJI 

C’est  avec  oes  granules  qu’ont  étô  faites  les  observations  discutées  ù  l'Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlnrèae  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  JPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIDPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

SUet  immédiat»  — >  innocaité,  —  oi  intolérance  ni  vasoGonetricUon»  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  i 

En  cas  urgent,  on  peut  donner  3, 12,  16  granules  pour  forcer  la  dlui'èse.  i 

de"âtX  "■“EBiniaiHïliEIl— ■ 

uo  wnUAAAWU  Syaon.  OUABAINE  “‘““«‘«o* 

Nombre  de  Strophantui  ton!  fnerlts,  d’autres  toxiques;  les  talnturet  sont  infidèlas,  exigar  la  Signature  CATILLON 
Sris'del'^eadémiido^édeeinipour  "^trojiianlus  et  ^trophaatüte",  Médaille  d'Oi  §xpos.  tiniv.  1900. 
■■■•BBBiiaaBaaaaaaMBg  pabis,  s.  Boulevard  St-Martinst  pn-..,  Bg!trag>gBsi«aia««(aBft«a«aaa«B' 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des; OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION,  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 
Saison  thermale  de  Mal  à  Octobre, 
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ù  y 
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PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux.  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

UTTÊttATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


PARAFFINOLEOL  HAMEL 


Paraffine  Hqulde  chlmlquean 


Colites,  Entérocolites,  Appendicites  3*  Crémo  au  cacao. 

Littérature&  échantillons  :  Pharmacie  HAMEL,  LE  [BANS 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


G^R.IF>F»E:  et  THERlNÆOJVIÈTEEîS 

l,a  iJériode  grippale  que  nous  venons  de  subir  a  provoqué  une  consommation  importante  de  thermomètres  médicaux 
maxima  ;  ceci  démontre  la  vulgarisation  de  l’emploi  de  ce  petit  appareil  guide  du  médecin. 

Ou  est  malheureusement  obligé  de  constater  que  la  presque  totalité  des  thermomètres  médicaux  livrés  à  la  clientèle 


Ou  est  malheureusement  obligé  de  constater  que  la  presque  totalité  des  thermomètres  médicaux  livrés  à  la  clientèle 

Sar  le  comnierce,  sont  de  fabrication  allemande;  d’où  il  faut  conclure  que  si,  pouf  une  raison  quelconque,  cette  source 
’approvisionnenient  venait  à  manquer,  nous  serions,  comme  pendant  la  guerre,  privés  d’un  instrmnent  médical 
devenu  indispensable. 

Cependant  des  efforts  sérieux  sont  faits  par  quelques  courageux  Français  pour  arriver  à  nous  libérer  de  la  nécessité 
d’acheter  le  thermomètre  médical  aux  Allemands. 

Il  appartient  au  corps  médical  de  seconder  ces  efforts  en  demandant  à  ses  fournisseurs  des  appareils  de  fabrication 
française  qui  sont  fatalement,  à  cause  de  la  situation  du  change,  d’un  prix  légèrement  plus  élevé. 

Messieurs  les  médecins  sont  informés  qu’ils  trouveront  des  thermomètres  médicaux  de  construction  entièrement 
française  (marque  STANDARD  et  marque  UNIC)  : 

Au  Comptoir  J.  CHARMOT 

132,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  PARIS  (X®  arrond.)  Têi-  ;  Nord  44-98 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

Séance  du  28  mars  1922. 

Un  cas  d’ostéo-arthrite  hypertrophiante  dite  pneu- 
mique.  — •  MM.  Aperï  et  DunEM  montrent  des  radiogra¬ 
phies  de  cette  affection  rare  dans  laquelle  les  diaphyses 
osseuses  sont  épaissies  ;  les  extrémités  osseuses  de 
l’avant-bras,  les  os  de  la  main,  du  genou  sont  le  siège 
de  proliférations  irrégulières.  L'ostéite,  nettement  con¬ 
densante  au  niveau  des  diaphyses,  revêt  une  forme  raré- 
£ante  au  niveau  du  genou  ;  la  présentation  de  radiogra¬ 
phies,  prises  il  y  a  dix  ans  chez  le  même  malade,  montre 
les  progrès  de  l'affection. 

Nouvelle  technique  du  traitement  de  la  paralysie 
faciale  périphérique.  — ^M.  Bourguignon  applique  ime 
électrode  négative  imbibée  d'iodure  de  potassium  à 
1  p.  100,  constituée  par  de  Touate  hydrophile  rigoureuse¬ 
ment  appliquée  sur  la  face,  y  compris  l’œil,  et  avec  un 
prolongement  pénétrant  dans  le  conduit  auditif.  Inten¬ 
sité  :  2  à  4  milliampères  pendant  vingt  minutes  trois  fois 
par  semaine.  L’auteur  présente  un  malade  ainsi  traité 
qui  avait  une  réaction  de  dégénérescence  totale  ;  après 
un  mois  de  traitement,  les  mouvements  volontaires 
étaient  revenus. 

Une  cmleusetumeur  abdominale.  — M.  Keeeer  montre 
les  radiographies  d’une  tumeur  de  l’hypocondre  droit 
qui  ne  s’accompagnait .  d’aucun  signe  clinique.  A  l’opé¬ 
ration,  on  trouva  une  tumeur  du  volume  d'une  orange 
réunie  à  la  tête  du  pancréas  par  un  pédicule  fort  long. 


Traitement  électrique  des  rétrécissements  serrés  de 
l’urètre.  — -M.  Court.^de  présente  des  bougies  recou¬ 
vertes  sur  une  longueur  de  10  centimètres  d'une  spirale 
conductrice  pour  traiter  les  rétrécissements  d’un  dia¬ 
mètre  inférieur  au  24  Béniqué. 

Sur  les  accidents  de  l'électricité.  —  M.  Zimmern  montre, 
avec  de  nombreux  exemples  à  l’appui,  les  accidents  que 
peut  provoquer  le  courant  à  basse  tension  employé  pour 
les  usages  domestiques. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  de  nom¬ 
breux  membres,  la  Société  nomme  une  Commission 
destinée  à  étudier  les  moyens  de  mettre  le  public  en  garde 
contre  les  accidents  provoqués  par  l’électricité  à  basse 
tension. 

Présentation  d’un  appareil  à  rayons  ultra-violets.  — 
M  Benoist.  —  Grâce  à  deux  réflecteurs  paraboliques 
mobiles  sur  l’axe  fixe  supportant  le  brCileur,  l’irradiation 
peut  être  faite,  soit  verticalement,  soit  horizontalement. 
Un  écran  à  orifices  variés  limite  la  zone  irradiée.  Deux 
réflecteurs  complémentaires,  munis  de  lampes  à  incan 
dcscence  ,fournissent  des  rayons  jaunes  et  rouges. 

La  diathermie  dans  les  résections  douloureuses  de  la 
vésicule  biliaire.  —  M.  Aimard  conseille  la  diathermie 
Iiour  éteindre  rajiidement  les  réactions  douloureuses 
chez  les  sujets  migraineux  ou  lithiasiques  dont  la  vési¬ 
cule  biliaire  est  particulièrement  sensible  ;  l’action  est 
rapide  et  les  résultats  sont  constants. 

Traitement  des  ptoses  du  tube  digestif  par  l’électricité. 
M.  EëRïhommieu  montre  la  nécessité  d’un  examen  radio- 
logique  qui  préci.se  la  situation^ des  organes  abdominaux 


Vulvaire 
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et  indique  la  position  qu’on  doit  leur  donner  pour  les 
ramener  dans  une  situation  de  bon  .  fonctionnement. 
Grâce  à  une  table  chirurgicale,  l’auteur  replace  ses  ma¬ 
lades  en  bonne  position  :  les  plexus  ne  sont  plus  tiraillés, 
les  organes  ne  sont  plus  allongés,  coudés,  bridés.  L'action 
de  l’électrothérapie  se  trouve  facilitée  ;  elle  doit  chercher 
non  seulement  à  tonifier  le  tube  digestif  et  la  paroi  abdo¬ 
minale,  mais  encore  à  régulariser  le  calibre  de  l’in¬ 
testin,  les  sécrétions  et  la  circulation  du  foie  et  enfin 
à  fortifier  l’état  général. 

Arthralgle  blennorragique  guérie  par  la  diathermie.  — 
M.  Dei,herm.  —  Un  malade  atteint  d’arthrite  blennor¬ 
ragique  du  cou-de-pied  et  du  troisième  orteil,  reliquat 
d’ime  polyarthrite  ancienne,  fut  soumis  à  la  diathermie 
qui  produisit  une  guérison  rapide. 

L’auteur  insiste  sur  les  avantages  qu’il  y  a  à  effectuer 
des  séances  longues  et  à  intensités  très  élevées. 

Jean  et  Ronneaux. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  i8  mars  1922. 

Conjonctivite  compliquée  d’ulcère  perforant  de  la 
cornée  à  la  suite  de  projection  de  calamine  dans  le  cul- 
de-sac  conjonctival.  —  M.  P.  TERRIEN.  —  Observation 
d’un  malade  qui,  ayant  reçu  sur  le  globe  oculaire  gauche 
un  fragment  de  calamine  (résidus  d’huile  brûlée  mélan¬ 
gée  à  la  limaille  de  fer)  projeté  avec  une  certeine  force, 
présenta  les  premiers  jours  une  conjonctivite  légère.  Puis 
celle-ci,  le  sixième  jour,  se  compliqua  d’ulcération  lim- 
baire  qui  aboutit  à  la  perforation. 

L’introduction  plusieurs  fois  répétée  dans  le  çul-de- 
sac  conjonctival  d’un  lapin  de  fragments  de  la  même 
substance  n’entraîna  jamais  la  moindre  réaction. 

Amblyople  familiale  congénitale  et  syndrome  adi- 
poso-génital.  —  M.  Kaet  présente  deux  frères,  âgés  de 
douze  et  de  huit  ans,  issus  d’une  famille  de  neuf  enfants 
dont  les  parents  sont  cousins  germains.  Ces  enfants 
ont  présenté  du  nystagmus  dès  l’âge  de  trois  mois  et 
n’ont  jamais'paru  fixer.  Aucun  symptôme  de  ménin¬ 
gite;  pas  de  convulsions;  développement  physique 
normal,  etc.. 

L’auteur  pense  qu’U  s’agit,  après  avoir  donné  des  dé¬ 
tails  sur  les  deux  cas,  d’une  altération  des  parois  du  troi¬ 
sième  ventricule  propagée  en  arrière  jusqu’aux  noya^ux 
des  faciaux.  Le  syndrome  adiposo-génital  s’expliquerait 
par  des  lésions  voisines  du  corps  pituitaire. 

La  circulation  rétinienne  dans  le  glaucome-,::;^-  M.  Baie- 
EiART.  —  Le  pouls  artériel  spontané,  rencontré  dans 
19  p.  100  des  cas,  indique  un  trouble  marqué  de  la  cir¬ 
culation  rétinienne  qui  est  suspendue  pendant  la  diastole. 
Il  est  plus  fréquent  dans  le  glaucome  aigu  que  dans  le 


glaucome  chronique.  On  peut  dire  que  toutes  les  fois  que 
la  tension  oculaire  dépasse  la  moitié  de  la  pression  diasto¬ 
lique  humérale,  il  y  a  danger  pour  la  circulation  réti¬ 
nienne. 

L’augmentation  de  la  pression  veineuse  est  considérable 
dans  le  glaucome  ;  elle  n’est  d’ailleurs  que  passive. 

M.  Abadie.  —  Dans  le  glaucome,  les  troubles  de  la 
circulation  artérielle  rétinienne  sont  secondaires  à  l’aug¬ 
mentation  de  la  pression  intra-oculaire.  Il  faut  distin¬ 
guer  ces  troubles  passifs  des  troubles  actifs  provenant 
de  la  dilatation  ou  de  la  contraction  de  l’artère  elle- 
même,  Entre  la  dilatation  extrême  du  glaucome  hé¬ 
morragique  et  le  spasme  oblitérant,  nous  pouvons  cons¬ 
tater  en  clinique  des  états  de  contracture  prolongée 
aboutissant  à  l’atrophie  dite  essentielle  et  progressive 
des  nerfs  optiques.  C’est  dans  ces  cas  qu’ü  faut  conseiller 
la  dénudation  de  la  carotide  interne  et  l’ablation  du 
ganglion  cervical  supérieur. 

Tumeur  du  nerf  optique  (angiome  caverneux)..  Extir¬ 
pation  avec  conservation  du  globe  et  sans  opération 
de  Kronleln.  —  MM.  Rochon-Duvigneaud  et  J.  Mawas 
rapportent  l’histoire  d’un  malade  qui  consulte  pour  une 
perte  de  la  vision  de  l’œil  droit  et  qui  présentait  une 
papille  saillante  dans  le  corps  vitré,  avec  un  halo  de 
chorio-rétinite.  'Pumeur  du  nerf  optique.  Extirpation 
sans  Krônlein.  Il  s’agissait  d’un  angiome  caverneux  des 
gaines  du  nerf  optique. 

M.  A.  'I'erson.  —  L’opération  de  Krônlein  est,  en 
effet,  rarement  indispensable  :  canthotomie  horizontale 
jusqu’au  rebord  osseux  ;  incisions  suivant  le  tiers  externe 
du  bord  orbitaire  ;  au  besoin,  résection  osseuse  tempo- 

Sur  la  possibilité  d’obtenir  expérimentalement  une 
hypotonie  oculaire  par  Injection  Intraveineuse  de  sub¬ 
stances  hypertoniques.  ■ —  M.  A.  Magiïoï,  sachant 
qu’à  la  suite  d’un  travail  paru  en  1914  l’idée  s’était 
accréditée  qu’il  était  possible  par  injections  intravei¬ 
neuses  de  solutions  hypertoniques  de  provoquer  expé¬ 
rimentalement  sur  l’animal  des  chutes  de  pression  ocu¬ 
laire,  a  cherché  à  vérifier  le  fait.  Il  a  constaté  que 
l’hypotonie  était  manifeste  chez  le  lapin.  Sur  le  chien  et 
sur  le  chat,  aucune  baisse  de  tension  oculaire  n’était  réali¬ 
sable  par  injections  hypertoniques  en  dehors  de  celles 
qui  avaient  pour  cause  ime  chute  de  la  pression  sanguine 
générale. 

Au  demeurant,  l’injection  de  substances  non  salines, 
telles  que  de  la  gélatine  ou  de  la  gomme,  entraînent  chez 
le  lapin  la  même  hypotonie  oculaire  que  les  substances 
cristalloïdes.  Les  injections  intraveineuses  colloïdes  ou 
cristalloïdes,  en  modifiantlacompositiondusang, agissent 
sur  les  vaisseaux  et  modifient  sans  doute  les  échanges 
osmotiques.  Cependant  le  fait  que  les  phénomènes 


Thérapeutique  Gynécologique 

Par  le  D'  QUÉNIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2“  édition,  1922.  1  volume  in-8  de  400  pages  avec  figures . .“T .  25  Ir. 
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TRAITEMENT 

Rationnel  et  polyvalent  de  Cardiopathies  artérielles,  Néphrites,  eti 

PAR  L’ANTOIMAL 

A  base  de  principes  dynamogénétiqucs  du  Gui. 
Uimétliyiquinoxanthine.  —  Extrait  totai  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


CHABROL  et  BENARD 

Les  Ictères 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 

ELIXIR  —  CAPSULES  —  GOUTTES 


RÈGLES  difSciles .excessives .insulHscailes, 
puberté  .varicocèles. 

ifflULTES  ;  2  à  3  verres  iliqueur  par  jour 
ENFANT  S  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire  ?  Conseillez  I  HÈMOPAUSINE 

fiamamclis  .viburnum.lîydrasiis. séneçon  .ac. 

^  Laboraloire  du  D- BARRIER  lesilrBlSdsênti 


Anatomie  comparative 

Par  le  J.  CHAINE 


lflC«BYL 


compqsiTiow  : 

l'IfFerments  hâçtiques;, 
2"Agar-AgAr; 

3"  Extrait  Biliaire  ; 

4“  Extrait  total  des 
Glandes  de  l’Intestin. 


à  6  Compri'més 

AVALER  SANS  CP 


LABORATOIRE  deTHÉRAPIE  BIO-CHIMIQUE,  159,  Av.  de  Wagram, PARIS] 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  (Suite) 


observés  sur  le  lapin  ne  sont  pas  réalisables  sur  d’autres 
animaux  doit  empêcher,  avant  plus  ample  information, 
d’appliquer  sur  l'homme  des  traitements  basés  sur  des 
expériences  suspectes. 

Hypertension  oculaire  par  Irritation  expérimentale 
de  l’Irls.  — •  M.  A.  Magiïot  a  pu,  sur  le  chat,  mettre 
cette  action  en  évidence. 

Cette  expérience,  dont  les  détails  sont  donnés,  paraît 
montrer  que  des  modifications  de  la  tension  oculaire 
peuvent  être  le  résultat  d’une  irritation  irienne.  1,’expli- 
cation  doit  en  être  cherchée  beaucoup  plus  du  côté  des 
phénomènes  vaso-moteurs  que  du  côté  d’une  sécrétion 
exagérée  d’humeur  aqueu.se. 


Nouveaux  cas  de  conjonctivite  de  piscine.  —  M.  Kaw 
signale  trois  nouveaux  cas  de  conjonctivite  folliculaire 
uni  ou  bilatérale  survenue  chez  de  jeunes  garçons  de 
treize  à  seize  ans  q;ii  s’étaient  baignés  quelques  jours 
auparavant  dans  la  piscine  Ledru-Rolliu.  I,a  durée  d’in¬ 
cubation  paraît  avoir  été  d’environ  dix-huit  à  vingt 
jours.  Dans  un  cas  de  contagion  instrumentale,  l’affec¬ 
tion  apparut  après  sept  jours,^ 

Il  s’agit  d’une  infection  transmise  par  l’eau  de  piscine, 
infection  dont  le  germe  n’a  pas  pu  être  trouvé  encore, 
mais  qui  est  transmissible  d’homme  à  homme. 


P.  BAir,I,TART. 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


ALGOLANE  BILLON  (Salicylate  de  dioxyisobu- 
tyrate  de  propyle,  succédané  inodore,  non  irritant 
du  salicylate  de  méthyle) . 

S’emploie  en  onctions,  sans  addition  d’aucmr 
excipient,  dans  les  affections  rhumatismales  et  les 
manifestations  douloureuses  en  général. 

Dépôt  central  et  vente  en  gros  ;  Les  Etablissements 
Poulenc  frères,  rue  Vieille-du-Teniple, Paris  (III'-’). 

ANTALGOL  GRANULÉ  DALLOZ.  —  Quino  sali¬ 
cylate  de  pyramidon. 

IxDiCA'i'ioNS  :  Goutte,  rhumatismes. 

Dalloz,  13,  boulevard  de  la  Chapelle,  Paris. 
ATOPHAN  CRUET.  —  Cachets  ou  comprimés, 
dosés  à  oBr,5o  ;  3  à  8  par  jour. 

Indications.  —  Goutte,  rhumatismes  articu¬ 
laires. 

D'  Cruet,  6,  rue  du  Pas-de-la-Mnle,  Paris. 
DIABÉTIFUGE.  —  Spécialité  synthétique  anti- 
diabétique,  à  base  de  bioxyde  de  manganèse^  de 
bicarbonate  de  soude,  de  chlorhydro-méthylarsinate 
de  lithiue,  d’antip3'rine,  de  nitrate  d’urane  et  de 
santonine. 

Doses.  — Un  cachet  le  matin  et  l’après-midi.  Conti¬ 
nuer  pondant  dix  jours  ;  diminuer  s’il  y  a  lieu,  après 
analyse  du  sucre  ;  cesser  au  bout  de  vingt  jours.  Re¬ 
pos  de  vingt  jours  et  reprendre.- 

Laboratoire  Scientia,  10,  rue  Fromentin,  à  Paris. 

,  FORXOL.  —  Nucléophosphates  octimanganeux, 
semihéniicalciques,  octiferreux.  Monométhylarsinate 
acide  Pe  lin  Ca  hexaphosphohexosoïque.  Nucléiuates 
de  triméthylxanthine  et  de  diméthylxanthine. 
Glycérophosphates  d’uranium.  Vitammes  nucléogén. 

Reconstituant  complet  de  tout  organisme  affaibli 
ou  malade,  régulatem:  des  fonctions  physiologiques. 
Hématogène  et  leucocytogène.  Rénovateur  des  tis¬ 
sus  dystrophiés  ou  vétustes. 

Faiblesse  générale,  .  convalescences,  croissance, 
formation,  an&nie,  neurasthénie,  faiblesse  des 
organes,  du  sang,  des  os,  des  muscles,  des  nerfs,  du 
'cerveau  ou  de  la  moelle  épinière;  perturbations 
ménopausiques;  déchéances  séniles. 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  suivant  l’âge,  au 
milieu  des  principaux  repas,  dans  un  peu  d’eau,  de 
vin  ou  d’mi  liquide  quelconque. 

Laboratoires  Bailly,  15,  rue  de  Rome,  à  Paris. 


LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE.  —  Préparation  à 
base  de  quino-coloc3’nthine  modifiée,  spécifique 
éprouvé  de  Vaccès  de  goutte.  Exerce  une  action  séda¬ 
tive  sur  la  douleur  et  augmente  l’élimmatiou  de 
l’acide  urique. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 

MÉSOTHORIUM  BUISSON  [.Ampoules;  Concen¬ 
tration  B).  ' 

Un  microgrammè  par  jour  pendant  dix  à  douze 
jours. 

Rhumatismes  chroniques,  défonnants  ;  goutte. 

Ampoules  de  i  microgrammè  par  centimètre  cube 
en  injections  sous-cutanées  ou  intraveineuses. 

MÉSOTHORIUM  BUISSON  [Solution  titrée). 

5  millimicrogrammes  par  goutte. 

Artluitisine  ;  ralentissement  de  la  nutrition. 

20  à  40  gouttes  par  jour  en  trois  fois  pendant 
vingt  jours  par  mois. 

HYDRO-COMPLÉMENT  BUISSON  [Comprimés). 

2  millimicrocuries. 

Radioactivation  des  eaux  mmérales,  complément 
des  cures  thermales. 

Un  comprimé  par  verre  d’eau  de  table. 

Etablissements  Albert  Buisson,  157,  rue  de  Sèvres, 
Paris  [XV<^). 

MORRHUÉTINE  JUNGKEN.  —  Produit  synthé¬ 
tique  sans  alcool  ni  sucre,  à  base  de  glycérhie,  d’iode 
et  d’hypophosphites  divers. 

Médicament  d’mie  valeur  éprouvée  conune  anti- 
diathésique,  modificateur. 

Laboratoires  Duhême,  105,  rue  de  Normandie, 
Courbevoie  [Seine). 

PAIN  FOUGEJRON.  —  Avec  mie,  frais,  agréable 
au  goût.  . 

Indications.  —  Diabète. 

Produits  antidiabétiques  Fougeron,  37,  rue  du 
Rocher,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  —  Fer  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique. 

Anémie,  clilorose,  débilité,  convalescences. 

De  20  à  40  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc  et  toutes  pharmacies. 


—  316  — 


-  XVII  — 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES  POUR  MALADIES 
DE  LA  NUTRITION 


SALICÉRAL.  —  Monosalicyglycériiie,  liniment 
antirhumatismal  en  solution  alcoolique  à  20  p.  100. 
Complètement  inodore.  A  substituer  dans  tous  les 
cas  au  salicylate  de  méthyle  dont  il  ne  présente 
aucun  des  inconvénients.  Traitement  externe  des 
affections  rhumatismales,  pleurites,  etc.,  en  badigeon¬ 
nages  loco  dolenti. 

Lahorataires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

SOLUROL.  —  Acide  thymhiique.  Agent  théra¬ 
peutique  organique,  élimhiateür  naturel  et  par 
combinaison  de  l'acide  urique.  Comprimés  à  osr,  25, 
3  à  5  par  jour.  Diathèse  urique. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

SOLUTION  CLIN  AU  SALICYLATE  DE  SOUDE. 

—  Dosée  à  2  grammes  de  salicylate  de  soude  par 
cuillerée  à  soupe.  Pureté  cliimique  vérifiée  du  médi¬ 
cament.  Tolérance  parfaite  assurée  par  le  véliicule 
spécial  aux  solutions  Clin. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris. 

STÉNERGINE.  —  F,n  ampoules,  en  comprimés 
et  cachets.  Utilisation  du  nucléinate  de  manganèse 


comme  producteur  d’énergie.  Traitement  des  ané¬ 
mies  et  des  asthénies. 

Beaugonin,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

URIPLUINE.  —  En  ampoules  et  en  comprimés. 
Seul  sel  soluble  de  lithine  injectable.  Spécifique  de 
l’acide  urique.  Traitenent  héroïque  de  la  graveUe  et 
des  états  uricémiques. 

Beaugonin,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

UROPHILE  (Granulé  effervescent).  —  Benzoate 
d'ujotropine,  butane  dioidiodate,  lithiné  sodique. 

Diurétique  dissolvant  de  l’acide  urique,  régula¬ 
teur  de  l’activité  rénale  et  hépatique,  antiseptique 
des  voies  urinaires. 

Diathèse  arthritique,  goutte  aiguë  et  chronique, 
gravelle,  rhumatismes,  cystite,  urétrite,  etc. 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  peu  d’eau,  deux 
fois  2Dar  jour  , entre  les  repas. 

Laboratoires  Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris. 

EAUX  MINÉRALES  DE  CRANSAC.  —  Sulfatées 
calciques,  magnésiemies,  ferrugineuses,  niangané- 
sienues.I^tuves  natmrelles  sulfureuses  de  la  montagne 
embrasée  :  uniques  en  France.  —  Affections  gastro¬ 
intestinales,  du  rem,  de  la  vessie,  goutte,  névralgies, 
sciatique,  obésité,  arthritisme,  rhumatisme. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIME 


ÉTABLISSEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE  DE 
BELLEVUE  (S.-et-O.),  8,  avenue  Mélanie.  Tél.  62. 
Médecin-directeur  ;  D' BussAiœ. 

Maladies  nerveuses  et  de  la  nutrition.  Cures  d’air, 
de  repos  et  de  régimes.  Parc,  pavillons  séparés,  con¬ 
fort  moderne. 


HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —  Maison  de 
régime  (diabétique,  hépatique  et  déchloruré). 

Sous  le  patronage  de  la"  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  docteur 
Dausset  et  des  médecins  de  la  villa  Hélianthe, 
maison  de  régime  de  Biarritz. 


REVUE  DES  REVUES 


Premiers -séssais  de  thérapeutique  bismuthique 
(LÉvy-Bing,  Gerbay  et  Piiieippeaü,  Ann.  des  mal, 
vénér.,  mars  1922).  ‘ 

Les  auteurs  ont  traité  17  syphilitiques  par  des  injec¬ 
tions  intramusculaires  detartro-bismuthate  de  potassium 
et  de  sodium  eu  suspension  huileuse,  à  la  dose  de  o8>',2o 
de  tartro-bismuthate  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  ;  ils 
n’ont  pas  dépassé  une  dose  globale  de  28^,90  de  ce  médi¬ 
cament.  Cinq  malades  eurent  des  indurations  locales, 
un  d’eux  eut  même  deux  abcès  dont  le  pus  était  aseptique* 
L’injection  ne  provoque  jjas  de  douleur  immédiate,  mais 
onze  des  sujets  traités  ressentirent  des  douleurs  tardives  plus 
ou  moins  fortes.  'Trois  malades  n’eurent  aucune  manifes¬ 
tation  buccale  ;  les  autres  présentèrent,  soit  la  ijigmeuta- 
tion  buccale  sous  forme  de  liséré,  de  taches  ou  de  piqueté, 
soit  une  stomatite  bismutlûque,  simple  ou  uleéreuse. 
Deux  malades  ont  eu  une  albuminurie  liée  à  une  véritable 
néphrite  bismuthique  d’ailleurs  transitoire. 

Le  tartro-bismuthate  possède  une  efficacité  thérapeu¬ 
tique  certaine  sur  les  manifestations  cliniques  et  sérolo7 
giques  de  la  syphilis,  mais  les  conditions  et  le  degré  de 
cette  efficacité  doivent  être  précisées  par  une  expérimen¬ 
tation  prolongée.  L.  B. 


Contribution  à  la  question  du  lyaitement  préven 
tif  de  la  syphilis  (L.  Nicoeau,  Ann,  des  mal.  vénér., 
mars  1922). 

Le  traitement  préventif  est  indiqué  :  chez  les  personnes 
ayant  eu  des  rajiports  sexuels  avec  des  malades  atteints 
de  lésions  syphilitiques  généralisées  ;  chez  celles  qui  ont 
eu  des  contacts  non  vénériens  avec  une  lésion  syphi¬ 
litique  contagieuse,  jmr  exemifie  chez  une  nourrice  allai¬ 
tant  un  nourrisson-  ayant  des  lésions  buccales  syphili¬ 
tiques  ;  enfin,  chez  les  personnes  ayant  été  exposées 
accidentellement  à  une  infection  presque  certaine.  En 
deliors  de  ces  cas,  l’abstention  doit  être  la  règle,  à  cause 
des  accidents  que  ireut  provoquer  la  médication  arséno- 
benzolique.  Celle-ci  est  efficace  dans  les  quinze  jours,  et 
même  quelquefois  dans  les  vingt  et  un  jours  qui  suivent 
l’inoculation.  La  dose  totale  d’arsénobenzol  doit  être  : 
I  gramme  à  is‘', 50,  répartie  eu  cinq  à  sept  injections,  si 
le  traitement  intervient  dans  le  premier  septénaire  de 
l’infection  ;  2  à  3  grammes,  si  le  traitement  intervient  au- 
delà  du  premier  septénaire. 

L.  B. 
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RÉGIMES 


LA  MAISON  DE  RÉGIME  DE  L’ERMITAGE 
D’ÉVIAN 

I<a  question  des  régimes  en  thérapeutique  est  toujours 
à  l’ordre  du  jour.  Mais  si  son  importance  n’est  plus  en 
discussion  et  si  sa  réglementation  est  complètement  mise 
au  point,  sa  réalisation  et  son  application  sont  loin,  par 
contre,  d’être  toujours  parfaites. 

Il  n’est  pas  besoin  de  rappeler  aux  praticiens  les  diifi- 
cultés  auxquelles  ils  se  heurtent,  à  ce  point  de  vue,  dans 
leur  clientèle  courante.  Non  seulement  leurs  malades  ont 
souvent  de  la  peine  à  réaliser  chez  eux  les  conditions  maté¬ 
rielles,  capables  de  leur  donner  une  cuisine  qui  soit  vrai, 
ment  une  cnisine  de  régime,  mais  encore  il  n’est  pas  rare 
de  voir  leur  milieu  venir  contre  carrer  les  bonnes  disposi¬ 
tions  qu’ils  pourraient  avoir  à  suivre  les  prescriptions  de 
leur  médecin.  C’est  tantôt  l'exemple  de  l'entourage  quiles 
entraîne  à  des  dérogations  fréquentes,  tantôt  cet  entou¬ 
rage  lui-même  qui,  sceptique  et  mal  avisé,  le  pousse  à  des 
imprudences. 

Aussi  un  régime  ne  peut-il  être  bien  suivi  que  dans 
un  établissement  ad  hoc  dont  l’organisation  matérielle 
permet  la  réalisation  des  conditions  souvent  complexes 
que  nécessite  ce  régime  et  dont  la  discipline  en  facilite 
'observance. 

Dans  les  stations  hydrominérales,  cette  question  est  de 
première  importance,  puisqu’il  y  a  là  un  adjuvant  utile  et 
nécessaire  à  la  cure.  Aussi  les  hôtels,  sous  l’impulsion  des 
médecins  traitants,  tendent  de  plus  en  plus  à  créer  la  carte 
de  régime. 

Mais  ce  procédé,  malgré  lesavantages  qu’il  présente,  ne 
saurait  valoir  la  vraie  maison  de  régime,  oi\  tout  est 
agencé  en  vue  de  ce  but  unique.  D’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  d’im  tel  établissement  n’est  pas,  il  est  vrai, 
sans  présenter  d'assez  grandes  difficultés,  car  il  doit  avant 
tout  réaliser  complètement  trois  conditions  primordiales  : 

lo  Organisation  matérielle  irréprochable  ; 

2»  Direction  compétente  ; 

3»  Surveillance  médicale  efficace. 

Sans  parler  d’autres  conditions  plus  accessoires,  mais 
pourtant  très  utiles,  telles  que,  par  exemple,  situation  dans 
un  climat  approprié  et  à  une  altitude  favorable. 


spacieuses  avec  loggia,  etc.),  hygiène  et  confort,  mais  toutes 
les  matières  premières  employées  à  la  confection  des 
mets  doivent  être  de  tonte  première  qualité. 

Da  Direction  doit  être  compétente  ;  avoir  un  personnel 
apte  à  préparer  une  cuisine  de  régime  et  sachant  s’y  as¬ 
treindre  n’est  pas  chose  facile  à  réaliser.  Faire  l’éducation 
de  ce  personnel  et  le  mantenir  dans  la  stricte  observance 
des  règles,  demande  une  direction  très  avertie  et  connais¬ 
sant  à  fond  la  question. 

Une  direction  médicale  est  de  plus  nécessaire  pour  que 
non  seulement  toutes  les  prescriptions  des  médecins  trai¬ 
tants  soient  parfaitement  interprétées  et  exécntées  mais 
pour  qu’aussi  une  discipline  rigoureuse  soit  acceptée  des 
malades  dans  l’application  méthodique  de  ces  prescrip- 

Ces  conditions  jointes  à  d'autres  sont  particnlièrement 
réunies  à  l’Ermitage  d’Evian,  la  maison  de  régime  fran¬ 
çaise  par  excellence.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler 
son  existence  qni  maintenant  est,  on  peut  le  dire,  univer¬ 
sellement  connue,  si  on  en  juge  par  sa  clientèle. 

A  l’Ermitage  d’Eviau,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  que 
les  malades  justiciables  de  la  cure  hydrique  de  la  Station 
puissent  suivre,  dans  un  maximum  de  confort  et  avec  la 
facilité  la  plus  grande,  les  prescriptions  diététiques  de'  leur 
médecin  traitant.  , 

Non  seulement  une  série  de  régimes  types  élaborés  par 
la  direction  médicale  facilite  aux  praticiens  l’organisation 
de  la  cure,  mais  toutes  leurs  prescriptions  spéciales  sont 
scrupuleusement  exécutées,  'i'ous  les  mets  sont  préparés 
suivant  les  règles  strictes  par  un  personnel  éduqué  tout 
spécialement,  et  rien  n’est  servi  aux  malades  qui  ne  soit 
ordonné  par  leur  médecin. 

L’Ermitage  n’a  pas,  comme  prétendent  l’avoir  certaines 
maisons  étrangères,  des  méthodes  particulières.  C’est  la 
maison  de  régime  tout  simplement,  c’est-à-dire  celle  qui  se 
met  à  la  disposition  du  corps  médical  et  où  le  praticien  est 
complètement  sûr  de  voir  ses  prescriptions  diététiques 
exécutées  telles  qu’il  les  entend  et  telles  qu’il  les  com- 

L’Ermitage  est  ouvert  du  15  mai  au  15  novembre, 
et  nous  signalerons,  pour  terminer,  que  son  administration 
afin  que  le  corps  médical  trouve  en  hiver  l’analogie  de  ce 


L’organisation  matérielle  doit  être  non  seulement  que  la  maison  d’Evian  lui  offre  l’été,  à  organisé  à  peu  près 
irréprochable  en  tant  que  disposition  des  locaux  (chambres  sur  les  mêmes,  principes  l’Hôtel  Bellevue,  à  Cannes. 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRÜRQIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  F.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  M.  le  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

2“  édition.  1922,  1  volume  in-16  de  844  pages  avec  375  figures .  26  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  D'  Cyrille  JEANNIN 

Professeur[à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Accoucheur  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 

2e  édition,  1922,  1  volume  in-8  de  428  pages  avec  figures .  22  fr. 


Sia  — 


VITTEL 


Gamme  complète 

Eaux  curatives  de  T  ARTHRITISME 


Laoage  organique,  Stimulation  fonctionneiie,  Élimination  des  déchets, 
Aseptisation  des  unies  urinaires  et  Miaires,  Modifications  de  l’état  général. 

■  INDICATIONS  . 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabèta  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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SAUJON 
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pour  Convalescents,  Qastropathes,  Névropathes 


S’adresser  :  D'  R.  DUBOIS  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 


NOUVEAU 

FORMULAIRE  MAGISTRAL 

de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 

Par  O.  MARTIN 


«  édition,  i  volume  in-i8  de  1  030  pages. 


SUPPOSITOIRE  PEPET 


CONSTIPATION 


&l&W/:.‘HENKSrR0GIE!U9.Av. 


Hémorroïdes 


NOUVELLES 


Congrès  de  la  santé  publique  et  de  la  prévoyance 
sociale  (Médecine,  Hygiène,  Assistance  médicale 
indigène.  Prévoyance  sociale)  (11-17  septembre 
1922).  —  Président  spécial  :  M.  le  D’'  Paul  Gouzien, 
médecin  inspecteur  général,  président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  sauté  des  Colonies. 

La  guerre,  qui  a  engendré  tant  de  désastres,  aura  eu, 
toutefois,  une  conséquence  d’rm  inestimable  prix,  en 
révélant  à  l'immense  majorité  des  Français  la  valeur 
de  notre  domaine  colonial,  vaste  territoire  qui,  sous  les 
ardents  effluves  du  ciel  tropical,  vivait  jusque-là  d'une 
existence  ralentie,  ne  répondant  nullement  à  sa  puis¬ 
sance  productrice  et  à  ses  justes  aspirations  d’avenir, 
La  double  crise  de  la  pénurie  du  capital  humain  et  des 
perturbations  économiques  nous  a  conduits  à  la  nécessité 
de  faire  appel  au  concours  de  la  plus  grande  France,  en 
modernisant  notre  colonisation,  de  façon  à  créer  rm 
véritable  armement  d’outre-mer,  capable  de  venir  puis¬ 
samment  en  aide  à  la  mère-patrie,  par  d’incessants 
apports  d’hommes  robustes  et  résolus,  irar  une  exploi¬ 
tation  méthodique  et  intensive  de  tant  de  richesses,  en 
partie  latentes. 

Chercher  à  prévenir  la  maladie,  créée  ou  favorisée 
par  le  milieu,  venir  en  aide  à  la  collectivité  indigène, 
que  nous  avons  mission  de  protéger,  afin  de  lui  permettre 
d’accomplir  sou  évolution  normale,  préciser  les  moyens 
de  traitements  des  affections  endémo-épidémiques, 
initier  ces  populations  attardées  aux  méthodes  par 
lesquelles  elles  améliorent  les  conditions  matérielles 
et  morales  de  leur  existence,  en  leur  montrant  notam¬ 
ment  les  ressources  alimentaires  qu’elles  peuvent  tirer 
de  leur  propre  sol,  —  la  torpeur  cérébrale  et  l’apatliie  phy¬ 
sique  de  certaines  races  étant  parfois  fonction  de  leur  sous- 
alimentation,  —  leur  donner,  en  même  temps,  le  goût  de 
l’.épargne  et  de  la  solidarité  sociale,  pour  assurer  leur 
avenir  et  les  armer  contre  les  perspectives,  toujours 
à  redouter,  de  disette  et  de  famine,  génératrices  d’épi¬ 
démies  et  de  déchéance  organique,  tel  est  l’objet  du 
Congrès  de  la  Santé  publique  et  de  la  Prévoyance  sociale 
aux  Colonies,  qui  se  tiendra  à  Marseille  en  septembre  1922, 
et  qui  réunira  tous  ceux,  de  plus  en  plus  nombreux,  qui 
s’intéressent  à  la  conservation  et  à'  l’accroissement, 
de  la  population  de  nos.  colonies  tropicales  et  prétropicales. 

Une  place  sera  faite  dans  ce  Congrès  à  un  certain  nom¬ 
bre  de  questions  relatives  à  la  pathologie,  à  d’étiologie 
et  à  la  thérapeutique,  à  côté  des  sciences  médicales 
appliquées,  hygiène  privée,  collective  et  sociale,  hygiène 
des  transports  en  commun,  prophylaxie  des  grandes 
épidémies,  assistance  médicale  indigène,  enseignement 
médical,  prévoyance  .sociale,  dans  ses  rapports  avec  la 
santé  publique  et  la  protection  des  races. 

Dans  chacune  des  parties  de  ce  vaste  champ  d’action, 
il  sera  nécessaire  de  limiter  les  études  èt  les  discussions 
à  un  petit  nombre  de  questions,  choisies  de  préférence  en 
raison  de  leur  importance  actuelle  et  qui  feront  l’objet 
de  rapports  spéciaux. 

Toutefois,  des  comrnunications  sur  des  sujets  proposés 
par  les  congressistes  eux-mêmes,  en  dehors  du  pro¬ 
gramme  arrêté,  pourront  être  admises  à  la  discussion, 
dans  les  limites  du  règlement  des  Congrès  coloniaux. 
Ces  communications  devront  nécessairement  trouver  leur 
place  dans  le  cadre  de  ce  programme,  lequel,  afin  de 


rendre  la  discussion  plus  profitable,  a  été  réparti  en  quatre 
sections,  celles-ci  ayant  la  faculté  de  se  réunir  en  assem¬ 
blée  plénière,  pour  étudier  en  commun  les  questions  inté¬ 
ressant  l’ensemble  de  ces  sections. 

Un  programme  de  chacune  des  quatre  sections  est  éta¬ 
bli  provisoirement  ;  le  irrogramme  définitif  sera  arrêté 
ultérieurement  par  le  Comité  d’organisation.  Le  pro¬ 
gramme  est  envoyé  sur  demande  adressée  an  Comité 
central  d’organisation,  rue  Paradis,  55,  à  Marseille,  où 
sont  reçues  les  adhésions  au  Congrès  de  la  Sauté  (cotisa¬ 
tion  :  25  francs). 

PROGRAMME.  —  I.  Section  de  médecine.  —  Prési¬ 
dent  ;  M.  A.  Le  Dantec. 

1“  Rapports.  —  A.  Les  spirochétoses  dans  les 
Colonies  françaises  (Rapporteur:  Dr  Noc,  médecin- 
major  de  iro  classe  des  troupes  coloniales,  ex-directeur 
de  l’Institut  de  biologie  de  l’A.  O.  F.). 

B.  Les  helminthiases  :  indications  de  recherches 
intéressantes  à  effectuer  aux  Colonies  (Rapporteur  : 
Dr  Joyeux,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris). 

C.  Les  maladies  vénériennes  dans  les  Colonies 
françaises  (Rapporteur  :  Dr  ïhiroux,  médecin  principal 
de  ire  classe,  directeur  de  l’École  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales  à  Slarseille). 

D.  Les  bilharzioses  ou  schistosomoses  dans  les  Colo¬ 
nies  françaises.  Géographie  médicale.  Epidémiologie. 
Traitement  (Rapporteius  :  Dr  G.  E.eynaud,  médecin  prin¬ 
cipal  de  20  classe  des  troupes  coloniales  eu  retraite, 
professeur  a  l’École  de  médecine  de  Marseille  ;  Dr  M. 
Léger,  médecin-major  de  ire  classe  des  troupes  coloniales, 
directeiu  de  l’Institut  de  biologie  de  l’A.  O.  P.). 

É.  Les  amibiases  ; 

a. -Les  mdicatious  de  l’émétine  (Rapporteur  ;  Dr  Mat¬ 
téi,  professeiu  .à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille). 

b.  Les  séquelles  de  l’amibiase  (Rapporteur  :  Dr  Monges, 
professeiu  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille). 

P.  La  tuberculose  chez  les  indigènes  dans  les  Colo¬ 
nies  françaises.  Formes  et  évolution  suivant  les  races 
(Rapporteur  :  Dr  Kérandel,  médecin-major  de  irc  classe, 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales). 

2“  Communications.  —  Les  nouveaux  traite¬ 
ments  de  la  lèpre  (Dr  .Priugault,  chef  de  clinique  exotique 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille). 

Etiologie  et  prophylaxie  du  trachome  (Dr  Aubaret, - 
agr(«gé  des  Facultés,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Marseille). 

Les  psychoses  sous  les  tropiques  :  étiologie  (syphilis, 
alcoolisme,  paludisme,  maladie  du  sommeil,  influences 
climatiques).  Formes.  Hygiène  mentale  (Dr  Roussy,  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe  des  troupes  coloniales;  Dr  G.  Mar¬ 
tin,  médecin  principal  de  2'  classe,  ancien  professeur  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  ;  Dr  Robert,  directeur  de  l’Institut  Pasteiu  de 
Bangkok,  médecin-major  des  troupes  coloniales  ;  Dr  Caza- 
nove,  médecin-major  de  iro  classe  des  troupes  coloniales). 

II.  Section  d’hygiène.  —  Président  :  M;  A.  Thiroux. 

1°  Rapports.  —  A.  Topographie  et  prophylaxie 
de  maladie  du  sommeil  dans  les  Colonies  françaises 
(Rapporteur  :  Dr  G.  Martin,  médecin  principal  de  2“  classe 
.des  troupes  coloniales,  ancien  .chef  de  la  "Mission  fran¬ 
çaise  de  la  Maladie  du  sommeil,  en  A.  E.  F.). 
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B/  Prophylaxie  et  traitement  de  la  peste  (Rappor¬ 
teur  :  Dr  Heckenroth,  médecin-major  de  irc  classe,  direc¬ 
teur  du  Laboratoire  d'Hygiène  de  l’A.  O.  P'.). 

C.  Hygiène  urbaine  et  rurale.  —  Urbanisme  aux  Colo¬ 
nies.  —  Types  d'habitations  hygiéniques  européennes 
et  indigènes.  (Rapporteurs  :  Dr  Abbatucci,  médecin 
principal  de  2®  classe  des  troupes  coloniales  ;  M.  Dervaux, 
architecte  urbaniste  ;  M.  Parenty,  architecte  urbaniste, 
président  de  la  Société  d’hygiène  ;  M.Prost,  directeur  du 
Plan  des  villes  au  Maroc). 

D.  Navires  convoyeurs  et  transports-hôpitaux,  et 
toutes  questions  se  rapportant  au  transport  des  collec¬ 
tivités  par  voie  de  mer  (Rapporteurs  :  Dr  Chastang, 
médecin  général  de  la  Marine,  et  Dr  Brunet,  médecin  en 
chef  de  l’escadre  de  la  Méditerranée).- 

B.  Rôle  et  traitement  des  porteurs  de  germes  en  pro¬ 
phylaxie  internationale  (Rapporteur  :  Dr  Nattan- 
Larrier,  chargé  de  cours  au  Collège  de  France). 

2»- Communications.  —  Prophylaxie  du  paludisme 
par  les  moyens  agricoles  (rizipisciculture,  animaux 
domestiques).  (Profeseur  Rouband,  chef,  de  service  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris  ;  Dr  J.  Legendre,  médecin  prin¬ 
cipal  de  20  classe  des  troupes  coloniales). 

Prophylaxie  du  paludisme  dans  les  rdllages  ;  équipes 
itinérantes. 

Hygiène  scolaire  dans  les  agglomérations  indigènes, 
urbaines  et  rurales.  ■ 

Réfrigération  des  habitations. 

Aviation  sanitaire  aux  Colonies. 

Les  coloniaux  aux  eaux-  thermales  :  Stations  hydro¬ 
minérales  eu  France  et  aux  Colonies  (Dr  Matignon, 
de  Châtel-Güyon,  ;  D'  Abbatucci,  médecin  principal  de 
2«  classe  des  troupes  coloniales),. 

111.  Section  de  l’assistance  médicale  indigène.  — 
Président  :  Dr  Le  Roy  des  Barres. 

I»  Rapports.  —  A.  —  a.  Protection  et  développe¬ 
ment  de  la  main-d'œuvre  indigène  chez  l’adulte  (Rappor¬ 
teur  ;  Dr  Camail,  médecin-inspecteur  des  troupes  colo¬ 
niales). 

b.  Morfaninatalité  et  mortalité  infantile. 

a.  Leurs  causes. 

g.  Leurs  remèdes.  Hygiène  de  la  mère  et  de 
l’enfant  ;  Fœticulture.  Puériculture  (Rapporteurs  : 
D'  Nogue,  médecin-major  de  1'“  classe  des  troupes 
cotoniales,  sous-directeur  de  l’hôpital  indigène  de  Dakar; 
Dr  Adam,  médècin  de  la  Maternité  à  Dakar). 

B.  La  vaccination  antivariolique  aux  .Colonies 
(Rapporteur  :  Dr  Lucien  Camus,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  directeur  du  service  de  la  vaccine) . 

C.  V  Enseignenient  médical  indigène  aux  Colonies  : 
Bcoles  de  médecine  indigènes.  Centres  secondaires 
d’instruction  (Rapporteur  :  Dr  Le  Dantec,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Dakar  (Sénégal)]. 

2»  Communications.  —  Utilisation  des  indigènes  dans 
les  services  et  dans  les  œuvres  d'assistance  :  médecins, 
pharmaciens,  sages-femmes,  infirmiers  et  infirmières  ; 
agents  spécialisés  :  aides  de  laboratoire  vaccinateurs 
(variole,  choléra,  peste...).  Secteurs  et  brigades  d’hygiène 
et  de  prophylaxie.  Secteurs  et  équipes  de  prophylaxie 
de  la  maladie  du  sommeil.  Equipes  antitrachomateuses. 
Visiteurs  et  visiteuses  de  dispensaires  d’hygiène  sociale 
(tuberculose,  syphilis,  lèpre...). 


Elevage  et  cultures  vivrières  dans  leurs  rapports  avec 
l’amélioration  de  l’état  sanitaire  et  de  la  main-d’œuvre 
indigènes. 

IV.  Section  de  la  prévoyance  sociale.  —  Prési¬ 
dent:  M.  E.  Lairolle. 

Rapports. —  Sociétés  de  secours  mutuels  aux  Colonies. 

Sociétés  de  secours  mutuels  d’assurance  au  décès. 

Lois  et  projets  d’assurances  sociales  :  maladies,  invali¬ 
dité,  retraites.  Y  a-t-ü  lieu  d’appliquer  aux  Colonies 
les  mesures  adoptées  ou  en  projet  dans  la  métropole? 

MM.  les  rapportems  désireux  d’obtenir  des  rensei¬ 
gnements  pour  la  rédaction  de  leurs  mémoires,  auprès 
des  services  de  santé  des  Colonies,  sont  priés  de  s’adresser 
au  secrétaire  général  du  Congrès  de  la  santé,  M.  B.  Joucla, 
directeur  du  Service  colonial  (boulevard  de  la  Major,  40, 
à  Marseille),  qui  s’empressera  de  transmettre  leurs 
demandes. 

Le  rappel  d’ancienneté  et  les  élèves  de  l'École  de 
santé  de  Lyon.  —  M.  Ducos,  député,  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  de  la  Guerre  pourquoi  le  décret  du 
16  février  1922,  concernant  le  rappel  d’ancienneté  des 
élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  de  la  marine  et 
des  colonies,  n’a  pas  encore  été  appliqué  aux.  élèves  de 
l’École  de  santé  de  Lyon,  malgré  les  promesses  écrites, 
à  cet  égard,  à  certains  députés,  a  reçu  la  réponse  sui¬ 
vante  : 

«  Les  dispositions  des  décrets  concernant  les  élèves 
de  l’Ecole  du  Service  de  sauté  de  la  marine  et  des  colo¬ 
nies  ne  peuvent  être  appliquées  aux  médecins  militaires 
des  troupes  métropolitaines  qui  possèdent  un  statut 
spécial.  Toutefois,  un  projet  de  loi  qui  sera  soumis  très 
prochainement  au  Parlement  a  pom:  but  de  déterminer 
le  statut  des  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  et  de  fixer  les  majorations  à  accorder  aux  élèves  de 
cette  école  qui  ont  été  mobilisés,  pour  leur  prise  de 
rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  2“  classe.  »  (Joum, 
off.,  i”  avril.). 

Société  médicale  d’éducation  physique  et  de  sport.  — 
La  Société  médicale  d’éducation  physique  et  de  sport, 
fondée  le  21  janvier  1921,  "se  propose  de  développer 
l’étude  de  toutes  les  questions  d’ordre  scientifique 
et  pratique  qui  se  rattachent  à  l’éducation  'physique  et 
au  sport,  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique . 

EUe  a  pour  but  ;  de  créer  im  centre  de  documents  et 
renseignements,  et  d’unir  les  efforts  des  médecins  qui 
s’intéressent  à  ces  questions  ;  de  faire  connaître  leurs 
travaux  ;  de  diffuser  les  idées  de  culture  physique  et  de 
sport  parmi  les  médecins  et  étudiants  en  médecine  ;  de 
créer  et  de  développer  les  rapports  entre  les  médecins  et 
les  culturistes. 

Ces  études  se  font  par  communications  et  discussions, 
comme  dans  les  autres  Sociétés  scientifiques.  Il  est 
entendu  que  la  Société,  restera  complètement  indépen¬ 
dante  de  toute  question  de  politique  générale  ou  de 
politique  .sportive. 

Voici  deux  questions  types  de  celles  qui, sont  à  l’étude  : 
les  critères  physiologiques  de  l’entraînement  ;  le  dosage 
de  la  culture  physique.  .  ^ 

I,e  Conseil  d’administration  est  ainsi  constitué  :  prési¬ 
dent  ;  le  professeur  Langlois  ;  vice-présidents:  MM.  Boi- 
gey  et  Heckel  ;  secrétaire  :  M.  André  Richard  ;  trésorier  : 
M.  Pierre  Minelle  ;  archiviste  :  M  Garrelon  ;  membres  5 
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MM.  Bellia  du  Coteau,  Cornet,  J.  Dedet,  Dufestel, 
P.-H.  Bucas-Championnière,  M""'  Houdre. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  André  Richard, 
53,  avenue  Trudaine,  Paris  {IX“). 

Les  étudiants  en  médecine  et  le  service  militaire. 
• —  M.  Berrier,  député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre 
de  la  Guerre  que  six  médecins  auxiliaire.»  engagé.»  spé¬ 
ciaux  (circulaire  du  28  avril  1920)  sont  affectés  au 
...<=  régiment  d'infanterie,  à  Paris,  où  ils  sont  obligés 
de  participer  chaque  matin  aux  exercices  des  soldats, 
lui  demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’utiliser  les 
connaissances  médicales  de  ces  jeunes  gens  qui  pourraient 
notamment  rendre  d’excellents  services  dans  les  infir¬ 
meries  régimentaires,  a  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  La  circulaire  du  28  avril  1920  excluait  les  étudiants 
en  médecine  du  bénéfice  de  ces  dispositions  :  la  loi  du 
7  août  1913  (art.  15)  avait  spécifié,  en  effet,  que  ces 
jeimes  gens  feraient  leur  service  militaire  dans  des 
conditions  spéciales  (possibilité  de  nommation  au  grade 
de  médecin  auxiliaire  au  bout  d’un  an  avec  faculté  de 
terminer  leur  service  comme  tels.).  Ce  n’est  que  par  une 
mesure  de  bienveillance  particulière  que  la  circulaire  du 
12  août  1921  a  rendu  applicable  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  les  dispositions  de  la  circulaire  du  28  août  1920, 
sous  réserve  que  les  bénéficiaires  suivraient,  comme  les 
autres  étudiants,  le  programme  des  cours  d’admission 
prévus  pour  l’examen  d’élève  officier  de  réserve.  » 

Le  stage  des  médecins  aides-majors.  —  M.  Perreau, 
sénateur,  ayant  demandé  à  M.  le  mmistre  de  la  Guerre 
si  un  médecin  aide-major,  affecté,  par  décision  minis¬ 
térielle,  à  un  hôpital  militaire  d’une  ville  de  Faculté 
pour  un  an,  conformément  au  décret  du  19  septembre 
1919  (titre  art.  6),  ijeut,  contrairement  aux  ternies 
de  ce  décret,  être  privé  de  ce- stage  et  être  envoyé  dans 
les  corps  de  troupe  ou  dans  les  camps  d’mstruction 
de  la  région,  et  quelles  mesures  il  compte  prendre  pour 
fare  appliquer  strictement  ce  décret,  a  reçu  la  réjionse  sui¬ 
vante  : 

«Les  prescriptions  du  décret  du  19  septembre  1919 
concernant  la  réorganisation  de  l’Fcole  du  Service  de 


ment,  dans  une  autre  place  du  corps  d’armée.  Par  contre, 
la  pénurie  du  personnel  médical  rend  indispensable 
la  nécessité  de  faire  collaborer  ces  médecins  aides- 
majors  au  service  médico-chirurgical  de  la  ville  siège 
de  L'acuité.»  {Journ,  off.,  6  avril). 

31«  Congrès  français  de  chirurgie  (a-y'octobre  1922).  — 
Le  31“  Congrès  de  l’Association  française  de  chirurgie 
s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi 
2  octobre  1922,  sous  la  présidence  de  M.  Henri  Hartmann, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  : 

i®  Résultats  actuels  des  greffes  osseuses. 

Rapporteurs  ;  MM.  CüNÉo  (de  Paris)  et  ROUVULOIS 
(Armée)  ; 

2°  Résultats  éloignés  des  opérations  portant  sur  les 
gros  troncs. 

.  Rapporteurs  :  MM.  Leriche  (de  Lyon)  et  Paul  Moure 
(de  Paris)  ; 

3“  Techniques  et  résultats  de  l’extirpation  des  tumeurs 
du  gros  intestin  (rectum  excepté). 

Rapporteurs  :  MM.  Abadie  (d’Oran)  et  Ockinczyc 
(de  Paris). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  31  juillet,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs 
communications  à  M.  le  Dr  J.-L.  Faurë,  secrétaire  géné¬ 
ral,  10,  rue  de  Seine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  au  secrétaire  général. 

Congrès  français  d’oto-rhlno-laryngologle.  —  Le  Con¬ 
grès  français  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  le  17  juil¬ 
let  1922  à  la  I-'aculté  de  médecine  de  Paris  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Georges  Laurens  (de  Paris),  et  la  vice-prési¬ 
dence  du  professeur  Jacques  (de  Nancy). 

La  date  de  ce  Congrès,  habituellement  réuni  dans  la 
première  qumzaiiie  de  mai,  a  été  changée  cette  aimée  à 
la  suite  d’un  referendum  établi  sur  la  demande  de  nom¬ 
breux  Confrères  de  province  désireux  de  la  voir  coïnci¬ 
der  avec  le  Congrès  international  d’otologie. 


santé  militaire  ont  été  rappelées  aux  directeurs  du  Ser-  Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  ; 

vice  de  Santé,  afin  que  les  médecins  aides-majors  affectés  1“  Classification  des  surdités  chroniques. 

aux  hôpitaux  militaires  ou  hospices  mixtes  de  villes  Rapporteurs  :  MM.  Fscat  et  Rigaud  ; 

de  Faculté  ne  soient  pas  détachés,  même  temporaire-  2®  Vaccinothérapie  en  oto-rhino-laryngologie. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  -  les  -  BAINS  (  Haate  •  SaVoie) 

PREMIER  ÉTABLISSEMENT  DE  CE  GENRE  EN  FRANCE 

Ouvert  k  tous  lei  Médecini  coniullanli  —  Spécialement  aménagé  pour  le*  convaleicence* 

Cures  d’Air  »  de  Soleil  »  de  Régimes 

Relié  à  i’BtabUagement  Thermal  par  un  Funiculaire  — h — o  Saison  i5  Mal  —  18  Novembre 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  à  ÉVIAN  ■  LES  -  BAINS 


\/  I  f  \  U  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

V  I  n  ¥  -  J-  ALETTI,  Directeur.  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
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Rapporteurs: MM.  Baldenweck,  Jacod,Moui,onguet 

te  programme  détaillé  des  communications  sera  publié 
Ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Georges 
Diébanlt,  secrétaire  général  de  la  Société  française  d'oto- 
rhino-laryngologie,  216,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VID). 

Association  des  étudiants  on  médecine  de  Liège.  — Sous 
la  présidence  de  M.  Géradon,  les  étudiants  en  médecine 
de  Diégc  ont  fêté  le  35'’  anniversaire  de  leur  Association' 

Des  délégations  d’étudiants  de  Paris,  Nancy,  Stras¬ 
bourg,  Lille  et  Montpellier  étaient  venues  se  joindre  à 
leurs  camarades  belges.  Une  revue  spirituelle,  luxueuse¬ 
ment  montée,  eut  un  grand  succès. 

Journées  bretonnlennes  de  Tours.  —  Un  Comité 
médical  s’est  formé,  autour  de  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tours,  pour  commémorer  l’enseignement 
que  Bretonneau  donna  à  l'hospice  général  de  notre  ville 
au  siècle  dernier. 

Il  y  a  juste  cent  ans  que  l’illustre  clinicien  tourangeau 
affirma  les  principes  de  la  doctrine  de  la  .spécificité  et  rédi¬ 
gea  son  Traild  de  la  dolhiincnUrie  resté  inédit.  C’est  à 
Tours  qu’il  recueillit  les  éléments  de  ses  découvertes 
fécondes  que  ses  élèves  Trousseau,  Velpeau,  Gouraud, 
Moreau  et  Baillarger  répandirent  ensuite  avec  tant 
d’éclat  dans  les  milieux  scientifiques. 

A  cette  occ.nsion,  des  fêtes  seront  organisées  A  Tours,  les 
24,  25  et  26  juin  1922.  Klles  comprendront  notamment: 

24  juin  :  Réception  par  la  municipalité  ;  séance  aca¬ 
démique  ;  banquet  officiel. 

25  juin  :  Réception  à  l’hospice  général  de  Tours  et  à 
l’Rcole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  ;  excursion 
à  Saint-Georges-sur-Cher.  où  une  plaque  .sera  posée  sur  la 
maison  natale  de  Bretonneau  ;  réception  au  château  de 
Chenonceaux  par  M.  G.  Menier. 

26  juin  :  Éxeursion  facultative  à  Chinon  et  au  pays  de 
Rabelais. 

Une  exposition  réunissant  tous  les  documents  relatifs 
à  Bretonneau,  à  son  époque  et  à  ses  élèves,  sera  organisée 
pendant  toute  la  durée  des  fêtes  ;  le  Comité  serait  heureux 
qu’on  voulût  bien  lui  signaler  toutes  les  pièces  intéres¬ 
santes  concernant  le  grand  clinicien  tourangeau. 

Des  adhésions  sont  reçues  dès  maintenant  par  M.  le 
Dr  Dubreuil-Chambardel,  à  l’Rcole  de  médecine  de  Tours. 
Joindre  la  somme  de  20  francs  à  la  demande  d’adhésion 
pour  recevoir  une  carte  de  membre  participant. 

Journées  médicales  de  Bruxelles  (25  au  28  jum).  — 
Des  prochaines  journées^édicales  de  Bruxelles  s’annon¬ 
cent  sous  d’heureux  auspices.  DD.  MM.  le  Roi  et  la  Reine 
de  Belgique  ont  accordé  leur  Haut  Patronage,  et  de  nom¬ 
breuses  personnalités  ont  envoyé  leurs  encouragements 
et  accepté  de  faire  partie  du  Comité  d’honneur. 

De  nombre  toujours  croissant  des  congressistes  oblige 
les  organisateurs  à  se  préoccuper  de  locaux  plus  grands 
pour  l’organisation  de  ce  Congrès  moderne.  D’exposition, 
la  séance  solennelle,  les  conférences  auront  lieu  au  Palais 
des  Académies,  où  siège  le  secrétariat  général. 

De  programme  n’est  pas  encore  arrêté,  mais  déjà  sont 
inscrits  comme  conférenciers  français  :  MM.  le  D^  Babins¬ 
ki,  le  Dr  Regaud,  le  D'  J  oltrain  ;  comme  conférenciers 
belges  :  MM.  le  professeur  Braehct,  le  profe.sseur  Henry 
Frédéricq. 


Dans  les  hôpitaux,  dans  les  cliniques,  les  chefs  de  ser¬ 
vice  élaborent  des  séances  de  démonstration  clinique  et 
de  pratique  médicale. 

De  Dr  Ensch,  médecin  en  chef  du  Service  d’hygiène  de 
Schaerbeek,  avec  l’autorisation  du  Collège  échevinal,  les 
fera  assister  au  fonctionnement  de  l’inspection  médicale 
et  de  la  clinique  scolaires,  particulièrement  bien  organi¬ 
sées  dans  cette  commune. 

Pendant  les  journées  médicales,  la  Société  des  natura¬ 
listes  belges  a  décidé,  sur  la  proposition  de  son  secrétaire 
général,  le  Dr  Dekeyser,  d’organiser  une  exposition 
d’insectes,  de  poissons  et  de  petits  vertébrés  vivants,  qui 
se  tiendra  dans  la  grande  serre  du  Jardin  botanique. 

Enfin,  d’accord  avec  Spa-Monof>olc,  compagnie  fer¬ 
mière  des  eaux  et  dès  bains  de  Spa,  une  magnifique 
excursion  sera  offerte  le  mercredi  28  juin  aux  membres 
des  journées  médicales. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône.  —  A  la  suite 
des  élections  du  6  avril,  le  Conseil  médigal  est.,  ainsi 
constitué  : 

Président  :  Dr  Coche  ;  vice-président  :  Dr  Castueil  ; 
secrétaire  général  :  Dr  André  Sauvan  ;  secrétaires  des 
commissions  :  arbitrale,  Dr  !•'.  Farnarier  ;  scientifique, 
Dr  P.  Antonin  ;  secours,  M.  Vizern  (pharmacien)  ; 
finances,  Dr  G.  Ourgaud  ;  bibliothécaire  :  Dr  Weill  ;  inspec¬ 
teur  :  Dr  II.  Daugier  membres  du  Conseil  :  MM.  Arréat, 
Engelhardt,  Olmer,  Pagliano,  Pluyette.  Reynès,  b'.  Ar¬ 
naud,  d’Astros,  Battini  (père),  Dnpeyrac,  B.  Marcellin, 
Telmon  (pharmacien),  Condo  de  Satriano,  Darcourt, 
Gallerand  (père),  Dachaux,  Rouslacroix,  Vallette. 

Trois  semaines  de  recherches  biologiques  expérimen¬ 
tales.  —  De  professeur  Maurice  Arthus  (de  Dausanne) 
offre  de  réunir  dans  son  laboratoire  personnel  de  Dau¬ 
sanne,  du  24  juillet  au  12  août  1922,  des  jeunes  gens  de 
bonne  volonté  se  de.stinant  à  suivre  une  carrière  biolo¬ 
gique  expérimentale.  Il  se  propose  de  leur  faire  vivre  une 
vie  de  laboratoire  extrêmement  mtense  leur  permettant 
de  suivre  pas  à  pas  l’évolution  d’une  étude  purement 
expérimentale. 

M.  le  professeur  Arthus  supposera  au  début  que  ses 
auditeurs  ignorent  tout  de  l’anaphylaxie,  des  protéo- 
toxics,  des  anaphylaxies  venimeuses,  des  anaphylaxies 
immunité,  etc.,  et  en  trois  semaines  il  leur  fera  parcourir 
tout  un  cycle  d’études  qui  ont  demandé  de  longues  années 
pour  arriver  à  terme. 

D’œuvre  que  se  propose  M.  Arthus  est  une  oeuvre  d’a¬ 
postolat  sçientifique.  Da  gratuité  de  ces  cours  sera 
absolue. 

Des  jeunes  gens  qui  désirent  profiter  de  l’offre  géné¬ 
reuse  du  maître  de  Dausanne  sont  priés  de  lui  envoyer  ' 
le  plus  tôt  possible  et,  eu  tout  cas,  avant  le  15  juin,  un 
petit  curriculum  vites,  et,  éventuellement,  des  références 
scientifiques.  Ils  sont  priés  d’indiquer  leur  nationalité. 
De  nombre  des  places  est  limité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Maurice 
Arthus,  professeur  à  l’Université,  Institut  de  physiolo¬ 
gie,  Champ  de  l’Air,  à  Dausanne. 

Il  est  à  noter  que  la  Société  des  hôteliers  de  Dausanne- 
Ouchy  fera  une  réduction  de  10  j).  100  sur  le  prix  de  pen¬ 
sion  aux  jeunes  gens  suivant  le  cours. 

Union  Internationale  contre  la  tuberculose  (Hic  Confé¬ 
rence  internationale,  Bruxelles,  du  ij  au  13  juillet  1922). 
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d'inscription  ;  150  francs.  (75  francs  pour  les  auditeurs 
des  cours  précédents). 

Consultation  dentaire  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades. — 
Conférences  de  ceinique  stomatologique,  avec  pré¬ 
sentation  de  malades.  —  Le  Dr  Pierre  Robin,  stoma¬ 
tologiste  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  tous,  les  jeudis,  à 
1 1  heures  du  matin,  dansl’amphithéâtre  des  cours  de  l'hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  une  corrférence 
de  clinique  stomatologique,  avec  présentation  et  examens 
de  malades,  à  l'usage  des  étudiants  et  des  praticiens. 

ha  première -conférence  aura  lieu  le  jeudi  ii  mai  1922. 

Une  présentation  d’enfants  atteints  d'irrégularités  des 
dents  et  du  massif  facial  traités  par  la  méthode  eumor- 
phique,  n’utilisant  que  des  appareils  amovibles  sera 
faite  avant  chaque  conférence,  à  10  h.  45. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  i<^r  — 
M.  Lévy  (Elie),  Contribution  à  l’étude  des  occlusions 
congénitales  du  duodénum.  —  M™"  MadiëR,  Des  frac- 
fures  du  fémur  chez  les  rachitiques.  —  M.  Raby,  Com¬ 
plications  des  parotidites  phlegmoneuses.  —  M.  Léonard 
(René),  Contribution' à  l’étude  de  quelques  signes  de 
la  mort.  —  M.  Arbee'MER  (René),  Sur  la  fréquence  et  la 
gravité  de  l’otite  du  nourrisson.  —  M.  Boueeard,  Deux  cas 
de  lièvre  typhoïde  simulant  une  tuberculose  pulmonaire. 

4  mai.  —  M.  DebeRDT,  Spléno-pneumonie  et  pleuré¬ 
sies  purulentes  enkystées.  —  M.  BrombergëR-Waede, 
Contribution  à  l’étude  du  souffle  anorganique  dans  la 
première  enfance.  —  M.  Lémoine  (Robert),  De  l’adé¬ 
nopathie  axillaire  chronique  au  cours  de  la  tuberculose.  — 
M.  BerThier  (Philippe).  L’amino-arséno-phénol  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  DEEAXTre  (Jean), 
Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  précoce  du  cancer 
de  l’utérus.  —  M.  Maebrand  (Charles),  Contribution  à 
l’étude  des  sarcomes  primitifs  de  l’intestin  grêle. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  Mai. — -Pans.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  le 
professeur  Giebert  :  Leçon  clinique  à  lo  h.  45. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon- 
M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique,  à  10  heures. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
par  M.  le  Df  Babinski. 

6  Mai.  — ■  Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le 
prôfesseur  Moureu  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel  Claridge.  Banquet  annuel  de 
1  ’internat. 

6  Mai. — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Clinique 
médicale  infantile,  17  heures.  M.leD''  Paraf  :Les  cardio¬ 
pathies  chroniques. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures,  M.  le 
Dr  Bourguignon  :  Electro-diagnostic  des  nerfs  moteurs, 
et  des  muscles. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’adjuvat. 

6  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  à  17  heures.  Con¬ 
férence  en  anglais  par  Sir  Sidney  Russel- Wells  :  «  The 
circulatory  eiïects  of  mitral  stenosis  and  aortic  régur¬ 
gitation  ». 

6  Mai.  — '  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Assemblée 
générale  de  l’Association  amicale  des  internes  et  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


6  et  7  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Vente  de 
charité  de  la  Maison  du  médecin. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Merkeen  :  Déterminisme  et  pathogénie  des  néphrites 
chroniques. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  de  M.  le  Dr  GouGEROT  sur  les  actua¬ 
lités  vénéréologiques  et  dermatologiques. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures.  Ouverture 
des  conférences  de  curiethérapie  et  radiothérapie  chirur¬ 
gicales  par  M.  le  Dr  Proust. 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Crimes  de  sang.  ' 

8  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  14  heures.  Ou¬ 
verture  du  cours  d’opérations  gynécologiques  par  M.  le 
Dr  LEVEUF. 

8  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  deshôpitaux, 
14  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  d’urgence  par 
M.  le  Dr  Jean  Quénu. 

8  Mai.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures,  M.  le 
Dr  Deeherm  :  Electrothérapie  des  affections  du  neurone 
moteur  périphérique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures  M.  le 
Dr  Mauceaire  :  Démonstration  des  principaux  appareils 
utilisés  en  orthopédie. 

9  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 'M. 
le  Dr  Deeherm  :  Electrothérapie  des  affections  du 
neurone  moteur  périphérique. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  loh.  30.  M.  le  Dr  Gre- 
NET  ;  Applications  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares. 

9  Mai.  —  Bologne.  Congrès  italien  de  radiologie  (avec 
exposition  internationale). 

9  Mai.  —  Bordeaux.  Départ  d’un  voyage  inédical  au 
Maroc.  S’inscrire  au  bureau  de  la  Pressé  thermale,  23,  rue 
du  Cherhe-Midi,  à  Paris. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  des  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  gastro-intestinale,  de  M.  le  Dr  LE- 
VEN,  à  10  h.  30. 

10  Mai. — Faculté  de  médecine,  18  heures. M.  le 
Dr  Deeherm  :  Electrothérapie  des  affections  du  neurone 
sensitif. 

10  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  protozoologie  de  M.  le  professeur  Brumpt  et 
de  MM.  les  Dr»  Joyeux  et  Langeron. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades.  M.  Paue-BoncoUr  :  Les  enfants  anor¬ 
maux  intellectuels  et  leur  éducation  médico-sociale. 

10  Mai.  —  Paris.  Ecole  des  Hautes  Études  sociales, 
17  heures.  M""»  Sokoenicka  ;  L’application  de,  la  psy¬ 
chiatrie  aux  autres  sciences. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 

l’hôpital  Lariboisière.  M.  le  profesesur  SebieEau,  à 
10  heures  :  Suppuration  des  cavités  aérieimes  de  l’oreille 
moyenne.  - 

Il  Mai.  — Pam.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Dr  Bourguignon  :  Electrothérapie  des  affections  du 
système  nerveux  central  et  des  névroses. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  45.  Confé¬ 
rence  de  M,  le  Dr  Cantonnet  sur  la  rééducation  dés  stra- 
biques. 

12  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures 
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M.  le  Dr  Bourguignon  :  Electrothérapie  des  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dieu. 
M.  le  professeur  Giubert:  Notions  pratiques  sur  l’explo¬ 
ration  clinique  du  tube  digestif,  à  10  h.  45. 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  DaquerrièRE  :  Electrothérapie  des  maladies 
de  la  nutrition. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  Leçon  clinique  à 

13  Mai.  — Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.lepro- 
fesseur  MourEU  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures 
M.  le  Dr  Gougeroï  :  Conférence  sur  les  actualités  der¬ 
matologiques  et  vénéréologiques. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  MëRkeEN  ;  Anatomie  pathologique  des  néphrites  chro¬ 
niques. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-LavasTinë  :  Limites  du  vol  morbide. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  à  ii  heures,  ouver- 
turedes  conférences  sur  les  maladies  desoreilles  par  M.  le 
Dr  Bourgeois. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de,  langue 
française.  Ecrire  à  M.  le  Dr  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 

16  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  de  sérologie  (54,  rue 
Saussure).  Ouverture  du  cours  de  sérologie  appliquée 
à  la  clinique  par  le  Dr  Rubinsteust. 

16  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Gre- 
NET  :  Applications  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
loh.  45.MM.lesDrfl  Dufourmentee,  Jomier,  Lagarennë 
et  Devae  :  Notions  sur  la  technique  de  l’exploration  en¬ 
doscopique  radiologique,  chimique  du  tube  digestif. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  hôpital 
des  Enfants-Malades,  M.  le  D'  Paue-Boncour  ;  Les  enfants 
anormaux  moraux,  vicieux  ou  coupables,  leur  éducation 
médico-sociale. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Lagarennë  :  Démonstration  d’explo¬ 
ration  radiologique  du  tube  digestif. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisiète,  lo  heures.  M.  le  Dr  Faroy  : 
Anatomie  pathologique  des  cancers  des  voies  digestives 
supérieures. 


18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
de  M.  Desgrez),  16  heures.  M.  le  Dr  BardeT  :  Les  princi¬ 
pales  stations  hydrominérales. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  45.  MSi.  les  Dr»  DuFouRMENTEE  et  JOMIER  :Démons- 
trastion  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu 
lo  h.  45.  MM.  les  Dr»  M.  Vieearet  et  Lardennois  : 
Notions  médico-chirurgicales  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  dé  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’estomac. 

20  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  17  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
sélection  de  l’inteniat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  lojh.  30.  M.  le  Dr  MëR- 
KEEN  ;  Les  albuminuries  par  néphrite  et  les  albuminuries 
fonctionnelles. 

22  Mai.  ■ — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastinë;  Attentats  aux  moeurs. 

22  Mai.  ■ — Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Pierre  Brocq  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.leDrLoRiN  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  et  génital  de  l’homme. 

22  Mai. — Paris.  Clinique  Baudelocque,  Ouverture  du 
cours  de  gynécologie  de  M.  le  Dr  Levant. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cliui  que  ophtalmolo-, 
gique,  4  heures  ouverture  du  cours  de  p  erf  ectionnement 
de  M.  le  professeur  De  LapERSONNE  avec  le  concours.de 
MM.  Terrien,  Hautanx,  Vëeter,  Préeat,  Monbrun 
et  Cousin. 

27  Mai.  —  Madrid.  Congrès  pour  la  réorgauisatiou  sani¬ 
taire  de  l’Espagne. 

29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 

30  et  31  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de 
Bayle. 

i“r  Juin.  —  Paris.  Congrès  d’hygiène  mentale  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes. 

.  2  Juin.  —  Pans.  Assistance  publique.  Concoius  desé¬ 
lection  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  en  médecine. 

2  J  uiN.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 

3  Juin. — Paris.  Assistance  publique,  17  heures.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

4  J yiN.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 
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Guide  du  médecin  praticien  {Aide-mémoire  de 
médecine,  de  chirurgie  et  d’obstétrique  par' le 
D''  P.  jACOur.KT,  avec  préface  du  Df  MouCilET. 
I  vol.  in-8  de  800  pages,  avec  nombreuses  figures, 
26  fr.  {J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Le  médecin  praticien  souhaite  bien  souvent  d’avoir 
un  manuel  de  format  commode,  pratique,  non  encom¬ 
brant,  dans  lequel  il  puisse  trouver  le  rappel  succinct 
des  symptômes,  les  grandes  lignes  du  traitement,  les 
formules  simples  de  la  médication.  C’est  ce  manuel 
qu’a  écrit  le  Jacoulet.  Comme  le  dit,  dans  sa 
préface,  le  D'  Mouchet,  la  lecture  eu  est  facile  et  agréable, 
la  clarté  du  fond,  et  la  précision  de  la  forme  s’y  asso¬ 
cient  fort  heureusement.  Sans  doute,  il  est  très  difficile 
de  résumer  en  quelques  lignes  le  traitement  de  chaque 
affection,  et  de  tels  résumés  prêtent  parfois  à  critique  ; 
M.  Jacoulet  a  particidièrement  réussi  dans  cette  tâche  un 
peu  ingrate,  et  qu’il  s’agisse  de  médecine,  de  chirurgie, 
d’obstétrique,  voire  même  de  spécialités,  le  médecin  est 
assuré  de  trouver  dans  son  livre  des  indications  litiles, 
qui  l’aident  à  accomplir  sa  tâche  quotidienne.  '  P.  L. 
Précis  de  biochimie,  par  lî.  Lambmng,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  3“  édition,  i  vol  in-8“ 
de  723  pages,  28  fr.  [Masson  et  C‘L  éditeurs,  Paris). 
Nous  avons  dit  ici  tout  le  bien  que  nous  pensions  du 
livredeM.  Lambling.  Il estmcrveilleuxd’avoirsu présenter 
un  tableau  de  la  «  biochimie  »  aussi  complet,  aussi  clair, 
aussi  précis  en  un  volume  aussi  condensé  Avec  un  esprit 
critique  remarquable,  l’autour  sait  faire,  parmi  la 
masse  des  publications  cj[ui  encombrent  les  périodiques, 
le  départ  des  travaux  sérieux  qui  méritent  de  prendre 
leur  place  dans  la  science,  et  des  recherches  douteuses, 
qui  n’y  apportent  que  confusion.  A  le  lire,  il  semblerait 
presque  que,  dans  ce  domaine  de  la  chimie  vivante, 
nous  marchons  sur  un  terrain  solide,  sans  la  crainte 
qu’à  certains-  passages  la  route  lie  s’effondre  sous 
nos  pas.  Hélas  !  nous  n’en  sommes  jras  encore  là,  on 
ne  peut  eu  avoir  l’illusion,  et  M.  Lambling  est  trop  pru¬ 
dent  pour  ne  pas  nous  montrer  les  points  dangereux  de 
la  route  où  il  nous  engage  à  sa  suite.  C’est  un  excellent 
guide,  qu’on  a  plaisir  à  suivre.  Cette  troisième  édition  suit 
de  trop  près  la  seconde  pour  eu  différer  beaucoup.  Néan¬ 
moins  ou  y  trouvera  des  pages  nouvelles,  sur  l’alcalinité 


ionique  du  sang  et  son  mécanisme  régulateur,  sur  les 
vitamines,  sur  la  dégradation  des  acides  aminés,  sur 
le  métabolisme  des  graisses,  etc.  G.  L. 

Diderot  et  la  médecine,  par  IcD^ ’riaBouii.i.E'r.  'l'hèse 

de  Lyon. . 

L'auteur,  ayant  dédié  sa  thèse  à  Anatole  France, 

«  parfait  magicien  du  style  »,  a  pris  pour  épigraphe  cette 
phrase  de  celui-ci  dans  la  Vie  en  fleurs  :  «  Je  ne  connais 
rien  de  plus  beau  au  monde  que  la  vie  d’un  Claude 
'  Bernard  et  je  sais  des  médecins  de  campagne  dont 
l’existence  me  fait  envie  par  sa  plénitude  et  sa  bouté.  » 
Pour  une  thèse  sur  Diderot  et  la  médecine,  ou  ne  pouvait, 
à  la  vérité,  mieux  choisir.  Notre  art  a  intéressé  celui-ci 
en  effet,  à  l’égal  des  luathématiques,  de  la  peinture, 
de  la  sociologie,  du  roman,  du  théâtre  et  de  la  musique. 
S’il  ne  s’y  est  pas  adonné,  c’est,  dit-il  »  pour  ne  tuer 
personne  ».  Cet  esprit  miiversel,  encyclopédique  enve¬ 
loppait  toutes  ces  connaissances  d’une  grande  sagesse. 
Vivant  dans  l’intimité  de  Bordeu,  d’Antoine  Fêtit,  de 
Roux,  ayant  pour  collaborateurs  Louis  le  chirurgien, 
les  médecins  Tarin,  Morand,  Falcounet,  l’étude  de  la 
médecine  et  des  sciences  naturelles  l’amenèrent^  au  point 
de  vue  philosophique,  au  positivisme.  Tout  d’abord,  il 
débute  par  une  traduction  du  Dictioruiaire  de  médecine 
de  James,  suit  le  cours  de  chimie  de  Rouelle,  puis  se 
passionne  pour  l’hypothèse  du  transformisme.  En  1705 
paraît  son  Encyclopédie  que  protégea  contre  les  attaques 
des  Jésuites,  auprès  du  roi,  M"'“  de  Pompadour  et  que 
soutint  parfois  de  son  argent  M"'»  Geoffriu. 

La  querelle  des  médecins  et  des  chirurgiens  reprenant, 
il  se  prononce  pour  ceux-ci  contre  la  Faculté  et  va, 
dans  sa  sympathie  pour  notre  art,  jusqu’à  préconiser 
certaines  réformes  nécessaires  dans  son  enseignement.  Il 
ne  craint  pas  de  se  réclamer  de  ses  connaissances  ana¬ 
tomiques  pour  faire  de  la  critique  d’art;  ainsi  eu  usera 
un  siècle  plus  tard  Sainte-Beuve.  L’admirable  progrès  de 
la  vaccine  le  passioime  et  il  s’en  fait  le  champion  avec 
sa  fidèle  amie  Volland.  ■  ' 

Diderot  philosophe  a  montré  l’utilité  de  la  connaissance 
de  la  médecine  pour  étayer  et  justifier  ses  déductions  ; 
de  même  le  médecin  doit  développer  son  esprit  philo, 
sophique  par  l’observation.  Ainsi  conclut  cette  thèse  fort 
intéressante.  P.  R. 


Dyspepsies,  InsuQisance  gastrique 
Hépatique  et  Pancréatique 


une  â  trois  ouiilerées  à  oafô  par  jour,  pur 
ou  dans  un  liquide  quelconque,  de  préférence  au 
moment  des  repas  ou  au  moment  où  se  manifestent 
les  sensations  pénibles  et  douloureuses. 
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VARIATES 

LA  MEDECINE  POLONAISE  A  TRAVE^S^  ^  nombre  et  l’origine  des  écoliers  qui  s’inscri- 

LES  SIÈCLES  /r-y  Vsffyaj^t,  prouvent  que  cette  école  était  dans  ce 


Par  W.  SZUMOWSKI  Vv 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cracoviej  ^  ' 

C’est  au  XIII®  siècle  qu’on  peut  déjà  q^sta- ■ 
ter  les  débuts  de  la  science  polonaise,  aloîs!j§l^'' 
Vitelo,  né  en  Silésie,  fils  d’un  colon  thuringien  et 
d’une  Polonaise,  écrivait  son  œuvre  Perspectiva, 
dans  laquelle  il  décrit  l’anatomie  de  l’œil  et  où  il 
s’exprime  en  parlant  de  la  Pologne  :  in  nostra  terra 
Poloniœ  (i) .  Au  xiii®  et  au  xiv®  siècle,  la  Pologne 
va  chercher  la  science  à  Bologne  et  à  Paris, 
deux  écoles  universitaires  les  plus  anciennes  en 
Europe.  Il  existe  jusqu'à  présent  une  lettre  d’un 
certain  Thomas  de  Cracovie  qui  passa  trente  ans 
à  Paris  où  il  était  professeur  de  théologie.  Vers 
la  fin  de  sa  vie,  il  désirait  ardemment  revenir  à 
Cracovie  et  il  écrivit  au  roi  Eadislas  Jagiello  une 
lettre,  en  le  priant  de  lui  accorder  quelque  pré¬ 
bende  à  Cracovie  afin  que,  dans  ses  vieux  jours^ 
il  puisse  encore  «  jouir  de  la  douceur  de  son  pays 
natal  ». 

E’Université  de  Cracovie  fut  fondée  par  Casimir 
le  Grand  en  1364.  E’acte  de  fondation  établit 
quatre  facultés,  y  compris  la  Faculté  de  médecine 
qui  devait  avoir  deux  professeurs.  Cependant,  la 
mort  du  roi  en  1370  rompit  ses  grands  projets. 
Une  nouvelle  inauguration  eut  lieu  en  1400  sous  le 
règne  de  Eadislas  Jagiello.  Fa  reine  Hedvige  fit 
don  de  ses  bijoux  les  plus  précieux  pour  les 
premières  nécessités.  A  partir  de  cette  époque, 
l’Université  nommée  Jagiellonieiine  est  sans  cesse 
active  et  a  inscrit  dans  ses  annales  les  différentes 
voies  qu’a  suivies  le  peuple  par  lequel  elle  avait  été 
créée. 

F’ éminent  historien  de  notre  Université,  M.  Ca¬ 
simir  Morawski,  dans  son  œuvre  Historya  Uni- 
■wersytetu  Jagiellonskiego  (Histoire  de  l’Université 
Jagiellonienne,  Cracovie,  1900),  nous  démontre  le 
rôle  mondial  joué  par  cette  école  dans  la  civilisa¬ 
tion  du  xv®  siècle.  Fes  conciles  de  Pise,  de  Cons- 
tanee  et  de  Bâle,  auxquels  l’Université  de  Craco¬ 
vie,  au  même  rang  que  d’autres  Universités,  se 
prononçait  sur  de  nombreuses  questions  d’impor¬ 
tance  mondiale,  en  sont  la  première  preuve. 

F’école  des  mathématiciens  et  des  astronomes 
de  Cracovie  était  connue  dans  l’Europe  tout 
entière.  C’est  à  elle  que  se  rapportent  les  mots  de 
Hartmann  Schedel,  écrits  en  1493  dans  sa 
Chr oniquedu monde '.«Astronomiæ  studimi  maxime 
viget,  nec  in  tota  Germania. . .  illo  clarius  reperitur  »  ; 
c’est  à  elle  aussi  que  s’adressent  les  mots  du 
célèbre  humaniste  Énée  Silvius  Piccolomini  : 
«Cracovia,in  qtia  artium  liberalntm  schola  floret, 
arte  mathematica  celebris  ».  . 

(i)  Voir  à  ce  propos  l’article  de  M.  le  D'  W.  Kopacziîwski 
dans  La  Revue  Scientifique,  1918,  u»  9. 
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stemps-la  le  foyer  de  lumières  internationales  situé 
^plus  à  l’est  de  l’Europe.  A  la  fin  du  xv®  siècle 
Æ  nombre  des  immatriculés,  c’est-à-dire  de  ceux 
qui  se  présentaient  à  l’école  pour  la  première  fois, 
s’élève  jusqu’à  300,  même  à  500  et  plus  (en  1498, 
il  y  en  eut  340;  en  1499,  441  ;  en  1500,  506).  Dans 
ce  nombre  nous  trouvons  beaucoup  d’écoliers 
appartenant  à  des  nationalités  étrangères  :  des 
Allemands,  des  Hongrois,  des  Suédois,  des  Danois 
et  même  des  Anglais  et  des  Italiens.  Quant  aux 
Hongrois,  il  y  en  avait  au  moins  10  ji.  100,  quelque¬ 
fois  beaucoup  plus.  Dans  la  période  de  1400  à 
1524,  nous  trouvons  dans  la  matricule  de  l’Uni¬ 
versité  962  écoliers  venus  de  Prusse.  En  1493, 
382  écoliers  s’étaient  inscrits,  parmi  lesquels 
186  Polonais  (49  p.  loo),  83  Hongrois  (22  p.  100)  et 
113  appartenant  à  d’autres  nationalités. 

Au  XV®  siècle,  l’étude  de  la  médecine  n’occupait 
pas  dans  l’Université  Jagiellonienne  une  place 
importante.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  professeur  de 
médecine,  et  même  celui-ci  n’y  était  pas  constam¬ 
ment.  Dans  ce  temps-là,  la  médecine  se  trouvait 
sous  la  forte  influence  de  l’astrologie,  de  sorte 
que  les  médecins  d’alors  étaient  souvent  en  même 
temps  astrologues,  astronomes  et  mathématiciens. 
Tels  furent  deux  Polonais,  Martin  Krol  de  Zura- 
wica  près  de  Przemysl,  et  Pierre  Gaszowiec  de 
Foemierz  près  de  Nowy  'fiarg,  tous  deux  profes-  . 
seurs  de  médecine  à  l'Université  de  Cracovie.  Fe 
premier  avait  eu  un  cours  d’astronomie  en  1448 
à  Bologne  et  était  devenu  ensuite  célèbre  par  ses 
travaux  astronomiques,  le  second  avait  exécuté 
une  série  d’observations  astronomiques  sur  les 
étoiles  fixes.  Fe  grand  réformateur  de  l’astronomie, 
Nicolas  Kopernik,  était  élève  de  l’école  des  astro¬ 
nomes  cracoviens.  On  oublie  souvent  qu’il  était 
aussi  médecin. 

A  la  fin  du 'XV®  siècle,  par  suite  des  grands 
ravages  causés  en  Europe  par  le  mal  de  Naples 
(la  syphilis),  les  Universités  commencent  à  prêter 
plus  d’attention  aux  Facultés  de  médecine.  De 
cette  façon,  le  xvi®  siècle  apporta  aussi  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Cracovie  un  état  florissant.  Fes 
médecins  avaient  été  dans  ce  temps-là  souvent 
recteurs;  il  en  fut  ainsi  en  1500,  1501, 1502,  1505, 
1507,  1508,  1510,  1511,  1512,  1518,  1319.  Fe 
personnage  le  plus  célèbre  de  cette  époque  est 
Mathias  de  Miechow  (1457-1523),  nommé  Miecho- 
wita,  professeur  de  médecine,  plusieurs  fois  recteur 
de  l’Université;  auteur  d’une  chronique  bien 
connue  par  les  historiens  polonais,  auteur  de 
plusieurs  ouvrages  médicaux,  géographiques  et 
ethnographiques.  Cet  homme  possédait  un  vrai 
talent  organisateur  et  apportait  partout  l’ordre 
et  le  système.  Il  mourut  à  Cracovie  déploré  comme 
!7  —  13  mai  1922.  —  N»  19. 
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Universitatis  Cracoviensis  columna,  et  fut  enseveli 
en  grande  pompe  dans  les  cryptes  de  la  cathédrale 
du  château  royal  de  Wawel. 

Iva  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Cracovie  n’accordait  jusqu’alors  que  des  grades 
médicaux  inférieurs,  c’est-à-dire  des  grades  de 
bachelier  et  de  licencié  en  médecine.  Ces  grades 
donnaient  le  droit  d’exercer  la  pratique  in  casibus 
minoribus,  la  pratique  sans  restriction  étant  réser¬ 
vée  aux  docteurs  en  médecine  qui  avaient  obtenu 
leurs  grades  dans  les  Universités  étrangères.  Ua 
Facultéde  médecine  del’Umversité  Jagiellonienne 
accorda  pour  la  première  fois  les  grades  de  docteur 
en  médecine  en  1527  d’une  manière  solennelle  à 
trois  Polonais  :  Adam  de  Brzezie,  Nicolas  Sokol- 
nicki  et  Simon  de  Szamotuly. 

Au  xvic  siècle,  plusieurs  médecins  de  Pologne 
prennent  part  au  mouvement  humaniste.  Tel 
fut  toute  d’abord  un  Italien,  Constanzo  Claretti 
de  CanceUieri  (Constantius  Claritius),  docteur  en 
médecine,  professeur  de  langue  grecque  à  l’Univer¬ 
sité  Jagiellonienne,  liiteris  et  gmcis  et  latinis 
entditissimus  ]  tels  furent  ensuite  plusieurs  Polo¬ 
nais,  Uéoiiard  Pieczychowski,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  poète,  qui  se  distingua  plus  tard  à  la  cour 
de  Sigismond  le  Vieux  ;  Waclaw  de  Hirszberg,  Silé- 
sien,  qui  était  trilingue,  c’est-à-dire  qu’il  connais¬ 
sait  l’hébreu,  le  grec  et  le  latin  ;  c’était  un  homme 
qui  avait  à  Cracovie  une  grande  pratique  médicale, 
il  était  «l’ornement  non  seulement  de  Cracovie, 
mais  aussi  de  toute  la  Silésie  »,  d’après  les  paroles 
d’un  homme  venu  du  nord,  un  Anglais,  nommé 
Léonard  Coxe,  qui  avait  prononcé  en  1518  un 
discours  De  laudibus  celebenintæ  Cracoviensis 
Academiæ. 

Puis,  parmi  les  médecins-humanistes  polonais, 
il  faut  compter  un  célèbre  médecin  de  l’époque 
de  la  Renaissance,  Joseph  Strus  (Struthius)  (i). 
Struthius  (1510-1568)  naquit  à  Poznan  (^.psen)  ; 
il  commença  ses  études  à  Cracovie  où  il  se  dis¬ 
tingua  bientôt  par  quelques  poèmes  et  entr^ 
autres  par  le  poème  De  medicce  artis  excellentia 
Carmen  elegiacum.  Il  obtint  le  grade  de  doc¬ 
teur  en  médecine  en  1535  à  Radoue,  où  il  se  fit 
bientôt  remarquer  de  telle  façon  qu’on  le 
nomma  la  même  année  exflicator  exiraor dinar ius 
medicinœ  thèoricce  à  la  Faculté  de  médecine,  Il  fut 
professeur  à  Padoue  pendant  dix  ans.  Dans  ce 
temps-là,  il  écrivit  un  ouvrage  important  sur  le 
pouls  :  Ars  sphygmica,  qui  fut  accueilli  à  Padoue 
si  chaleureusement  qu’en  un  seul  jour  on  en  vendit 
800  exemplaires. 

Après  avoir  séj  ourné  dix  ans  à  Padoue,  Struthius 

(i)  Voir  la  iiiouographie  française,  de  M.  le  Bugiel. 
Thèse  de  Paris. 


revint  en  Pologne.  Cependant  sa  réputation 
_  d’habile  médecin  était  si  grande  que  le  sultan 
.  Soliman  II,  tombé  malade,  l’avait  fait  venir  chez 
lui.  Struthius  guérit  le  sultan,  mais  ne  voulut  pas 
rester  à  sa  cour,  et  il  refusa  également  l’invitation 
du  roi  d’Espagne  Philippe  II,  qui  voulait  le  faire 

on  médecin.  Struthius  se  fixa  à  Poznan  et  y  finit 
,es  jours. 

Au  rang  des  célèbres  médecins  polonais  de  cette 
époque,  il  faut  compter  Sébastian  Petrycy  de 
Pilzno  près  de  Tarnow,  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  à  l’Université  Jagielloifienne  et  en 
même  temps  humarfiste  et  philosophe.  (1554- 
1626).  La  Faculté  de  médecine  de  Cracovie  le 
considère  eu  quelque  sorte  comme  son  patron, 
car  le  sceptre  de  la  Faculté  est  orné  d’une  sculp¬ 
ture  représentant  ses  traits. 

Sébastian  Petrycy  commença  ses  études  à  Craco¬ 
vie,  où  il  obtint  ses  premiers,  grades  à  la  Faculté 
des  arts  libéraux;  En  qualité  de  maître  ès  arts 
libéraux,  il  fit  des  cours  pendant  quelques  années 
sur  Aristote  et  traduisit  ensuite  en  polonais  les 
œuvres  de  ce  dernier.  C’est  probablement  à' Pa¬ 
doue  qu’il  obtint  le  grade  de  docteur  en  médecine. 
Il  accompagna  une  mission,  envoyée  à  Moscou, 
où  il  fut  jeté  en  prison  avec  beaucoup  d’autres 
Polonais.  A  son  retour,  il  fut  professeur  de  méde¬ 
cine  à  l’Université  de  Cracovie  pendant  plüsieurs 
années. 

Les  XVI®  et  xvn®  siècles  sont  caractérisés  par 
la  décadence  de  plusieurs  Universités  eri  Europe, 
parmi  lesquelles  se  trouva  aussi  l’UrfiversitéJagiel- 
lonieunè.  Des  circonstances  locales  s’allient  à  ces 
conditions  générales  :  les  guerres  sanglantes  que 
les  Polonais  firent  aux  Suédois,  aux  Moscovites, 
aux  Cosaques  et  aux  Turcs.  Au  xviii®  siècle 
cominença  une  période  d’anarchie  soutenue  plus 
ou  moins  ouvertement  par  les  trois  grandes  puis¬ 
sances  voisines,  la  Russie,  l’Autriche  et  la  Prusse.  ■ 

Dans  la  seconde  moitié  du  xvni®  siècle,  dans  des 
circonstances  très  difiiciles,  avec  un  ambassadeur 
russe  to.ut-puissant  à  Varsovie,  avec  des  troupes 
étrangères  qui  avaient  leur  quartier  dans  le  pays, 
avec  un  roi  frivole  et  corruptible,  la  Pologne  tâche 
de  se  relever  de  sa  chute.  En  1773,  il  se  forme  à 
Varsovie  une  Commision  d’éducation,  sorte  de 
ministère  de  l’Instruction  publique,  à  laquelle  on 
remet  les  fonds  laissés  par  les  Jésuites,  et  qui 
commence  une  large'  activité  organisatrice.  Des 
réformes  entreprises  par  la  Commission  concer¬ 
nent  tout  d’abord  les  Universités  :  l’École  supé¬ 
rieure  de  Cracovie  et  l’École  supérieure  de  Wilno. 
D’abbé  Hugo  Kollontaj  arrive  à  Cracovie  au  nom 
de  la  Commission  et  réorganise  l’Université  de 
fond  en  comble.  Da  Facultéde  médecine  reçoit  une 
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organisation  moderne  et  les  premières  chaires 
furent  confiées  à  André  Badurski,  professeur  de 
clinique  médicale,  et  à  Raphaël  Czerwiakowski, 
professeur  de  chirurgie. 

L’École  supérieure  de  Wiluo,  fondée  encore  en 
1578  par  Étienne  Batory,  dirigée  jusqu’à  cette 
époque  parles  Jésuites,  où  la  Faculté  de  médecine 
ne  fonctionnait  pas,  devait  alors  en  obtenir  une, 
organisée  d’une  façon  moderne.  En  1789,  on 
s’efforça  à  Varsovie  de  fonder  une  école  de 
cliirurgie.  Cependant  les  conditions  politiques  de 
la  Pologne  étaient  déjà  défavorables  aux  réformes. 

En  1772  eut  lieu  le  premier  démembrement  de 
la  Pologne.  De  grandes  parties  de  ce  grand  État 
tombèrent  aux  mains  des  puissances  voisines. 
Deux  villes,  Lwow  et  Zamosc,  dans  lesquelles  il 
y  avait  aussi  des  Écoles  supérieures,  furent  attri¬ 
buées  à  l’Autriche,  dont  le  nouveau  territoire 
dépassa  Lwow  à  l’est  et  alla  à  l’ouest  jusqu’aux 
portes  de  Cracovie.  La  constitution  mémorable 
du  3  mai  1791,  qui  était  le  couronnement  des 
efforts  tentés  pour  relever  la  patrie  de  sa  chute 
et  pour  faire  tomber  la  prépondérance,  des  États 
voisins,  ne  fut  pas  d’un  grand  secours.  Les  puis¬ 
sances  partageantes,  qui  craignaient  de  perdre 
leur  infiuence,  renversèrent  la  constitution  par 
la  force  des  armes.  Kosciuszko  ne  réussit  pas  à 
sauver  la  Pologne.  L’année  1795  arriya"  et  la 
Pologne  cessa  d’exister  comme  État  indépendant. 

Néanmoins  les  réformes  de  la  Commission 
d’éducation  ne  restèrent  pas  sans  influence  sur  la 
marche  de  l’instruction  publique  en  Pologne. 
Au  contraire,  la  Russie  même  prit  les  règlements 
et  les  prescriptions  de  la  République  en  exemple. 
Au  commencement  du  règne  d'Alexandre 
la  Russie  n’avait  pas  assez  d’hommes  qui  auraient 
pu  prendre  en  main  la  direction  de  l’instruction 
publique  dans  l’empire  et  elle  fut  forcée  de  profi¬ 
ter  de  l’expérience  des  Polonais.  L’empereur 
Alexandre  1'^^  subit  longtemps  l’influence  d'un 
éminent  Polonais,  le  prince  Adam  Czartoryski,  qui 
fut  d’abord  ministrede  l'Instruction  2)ublique  dans 
l’empire  russe,  et  ensuite  curateur  de  la  circons¬ 
cription  scolaire  de  Wilno.  La  circonscription 
scolaire  de  Kharkow,  située  au  sud  de  la  Russie, 
loin  de  la  Pologne,  fut  confiée  à  un  autre  Polonais, 
nommé  Séverin  Potocki,  qui  en  fut  le  curateur. 

L’esprit  des  réformes  de  la  Commission  d’édu¬ 
cation  fit  que  l’Université  de  Wilno  se  releva  bien¬ 
tôt  et  devint  florissante.  L’histoire  de  cette  Um-, 
versité  jusqu’en  1831  est  un  des  plus  beaux 
chapitres.de  l’histoire  intellectuelle  de  la  Pologne 
a2>rès  son  démembrement.  C’est  à  Wilno  que 
commença  à  germer  le  génie  créateur  de  Mickie- 
wicz.  C’est  aussi  à  Wilno  que  la  médecine  prit  le 
plus  grand  essor.  Un  des  représentants  les  plus 


éminents  de  cette  école  est  André  Sniadecki,  chi¬ 
miste,  biologiste  et  médecin,  un  homme  dont  la 
Pologne  peut  non  sans  raison  se  glorifier  (i) . 

André  Sniadecki  (1768-1838)  commença  ses 
études  médicales  à  Cracovie  ;  il  partit  ensuite  en 
1791  i)our  l’Italie  où  il  obtint  à  l’Université  de 
Pavie  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Dans  ce 
temps-là  il  se  fit  déjà  remarquer  par  son  esprit 
distingué.  En  1793,  Jean- Pierre  Frank,  illustre 
médecin,  irrofesseur  à  Pavie,  écrivait  à  Jean  Suia- 
decki,  frère  aîné  d’André,  célèbre  mathématicien 
et  astronome,  les  mots  suivants  : 

«  Soyez  bien  assuré,  monsieur,  que  votre  frère 
est  tout  à  fait  digne  de  vous  et  que  sa  conduite, 
son  application,  son  zèle,  sont  tout  à  fait  d’accord 
avec  ses  talents  supérieurs  pour  la  science  qu'il 
professe  et  dans  laquelle  je  me  flatte  qu’il  se  dis¬ 
tinguera  un  jour  à  la  gloire  de  sa  iratrie.  » 

Les  iraroles  de  Jean-Pierre  l'rank  se  confir¬ 
mèrent.  Airrès  un  séjour  de  quelques  années  en 
Italie  et  en  Angleterre,  Sniadecki  revient  dans  sa 
patrie  et,  en  1797,  il  obtient  la  chaire  de  chimie  à 
l’Université  de  Wilno.  En  même  temps,  il  dévelof»pe 
une  large  activité  scientifique,  sociale,  littéraire 
et  médicale.  Il  devient  bientôt  un  des  irraticiens 
les  plus  recherchés  de  la  Lithuanie.  En  1804,  la 
chaire  de  la  clinique  médicale  à  Wilno  fut  confiée 
au  même  Jean- Pierre  Frank,  ancien  professeur  de 
Sniadecki,  et  après  lui  à  son  fils  Joseph  Frank  qui, 
lui  aussi,  était  un  médecin  éminent,  et,  en  1827, 
elle  fut  confiée  à  Sniadecki. 

Parmi  les  nombreux  travaux  scientifiques  de 
Sniadecki,  il  faut  avant  tout  mentionner  son 
ouvrage  Teorja  jesteshv  organicznych  (Théorie  des 
êtres  organisés),  paru  en  j^olonais  à  Varsovie 
en  1804.  Cette  œuvre,  rééditée  ensuite  en  Pologne 
à  plusieurs  reprises,  fut  en  1810  et  1821  .traduite 
en  allemand  et  en  1825  en  français.  Elle  parut  à 
Paris  sous  le  titre  de  :  «  Théorie  des  êtres  organi¬ 
sés,  renfermant  les  généralités  de  la  vie  organique, 
qrar  André  Sniadecki,  traduit  du  polonais  par  J.- J. 
Ballard  etDessaix,  médecins  des  Armées  françaises. 
Paris,  chez  Gabon  et  C"-',  et  à  Montpellier  chez  les 
mêmes  libraires,  1825.  » 

Le  professeur  Wrzosek,  dans  sa  irrécieuse  mono¬ 
graphie  sur  André  Sniadecki  (Cracovie,  1910, 
2  volumes) ,  démontre  l’inqiortance  de  cet  ouvrage 
pour  la  science  européenne.  On  sait  que  les  biolo¬ 
gistes  contemporains,  sirécialement  les  Allemands, 
considèrent  Jean  Müller  comme  un  des  princi¬ 
paux  créateurs  de  la  biologie  moderne.  C’est 
Wrzosek  qui  établit  dans  son  exposé  bien  docu- 
jnenté  une  infiitence  incontestable  exercée  par 

(I)  Voir  à  ce  sujet  l’article  de  M.  le  D''  W;  Kopaczewski, 
Paris  médical,  1918,  n»  37. 
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l’ouvrage  de  Sniadecki  sur  '  Millier,  ainsi  que 
l’influence  des  idées  de  Sniadecki  sur  le  chimiste 
allemand  I/iebig.  Wrzosek  n’a  pas  déflnitivement 
établi  le  rôle  que  l’ouvrage  de  Sniadecki  avait 
joué  en  France,  et  la  question  dés  rapports  des 
idées  de  Sniadecki  avec  la  biologie  française  reste 
ouverte  jusqu’à  présent.  Cependant  il  vaut  la  peine 
de  citer  quelques  passages  de  la  préface  de  l’édi¬ 
tion  française  : 

«  F’ ouvrage  que  nous  publions  —  c’est  ainsi 
qu’écrit  M.  Ballard  en  1823  —  a  exigé  de  la  part 
de  son  auteur  des  réflexions  profondes  et  dignes 
de  nos  plus  célèbres  physiologistes,  pamii  lesquels 
il  lui  donne  une  place  distinguée  lui-même;... 
l’harmonie  des  causes  premières  offre  chez  l’auteur 
une  force  nouvelle  et  des  développements  d’en¬ 
semble  qu’aucun  n’avait  encore  avant  lui  réunis 
sous  ce  point  de  vue  et  avec  une  masse  de  faits  et 
de  raisonnements  aussi  séduisants.  C’est  dans 
l’exposé  de  sa  théorie  que  l’auteur,  marchant  pas 
à  pas  du  simple  au  composé,  n’emploie  pour  con¬ 
duire  son  lecteur  dans  ce  dédale  inextricable  que 
le  fil  des  observations  naturelles  qui,  comme 
il  le  dit  lui-même,  sont  les  plus  familières  à  l’esprit 
hiunain  et  qui  tombent  sous  les  sens  de  tous  les 
hommes.  Séduits  par  le  prestige  de  ces  grandes 
idées  et  par  la  série  des  vérités  presque  mathéma¬ 
tiques  qui  en  découlent,  nous  conçûmes  le  projet, 
mon  honorable  confrèreleD*‘Dessaixetmoi,  et  sans 
nous  l’être  communiqué,  d'enrichir  la  littérature 
médicale  française  de  cet  ouvrage  précieux.  A 
notre  retour  en  France  et  après  une  captivité  de 
deux  années  qui  nous  permit  de  connaître  et 
d’apprécier  les  qualités  personnelles  et  l’érudition 
profonde  de  l’auteur,  nous  nous  communiquâmes 
et  nous  refondîmes  ensemble  nos  manuscrits,  etc.  » 

Ce  sont  les  paroles  d’un  des  traducteurs  de 
l’ouvrage  polonais.  Elles  sont  si  séduisantes  que 
l’étude  de  cette  oeuvre  —  à  ce  qu’il  nous  semble  — 
ne.serait  pas  du  temps  perdu,  même  aujourd’hui. 

Varsovie,  la  capitale  de  la  Pologne,  obtint  une 
Université  complète  sous  le  gouvernement  russe 
en  1816,  bien  que  la  Faculté  de  médecine  eût 
déjà  été  fondée  du  temps  du  duché  de  Varsovie.en 
1809.  Ee  pays  accueillit  tout  d’abord  les  appa¬ 
rences  des  bonnes  intentions  d’Alexandre  I®‘'  avec 
chaleur  et  gratitude.  Mais  bientôt  un  gouverne¬ 
ment  policier  fut  établi.  Alexandre  qui  pen¬ 
dant  xm  certain  temps,  dans  les  salons,  semblait 
pencher  vers  le  libéralisme,  prêta  de  plus  eu  plus 
l’oreille  aux  chuchotements  réactionnaires.  On 
sentait  que  les  esprits  de  la  jeunesse  polonaise 
fermentaient.  Ee  gouvernement  russe  n’y  eut 
qu’une  réponse  ;  la  répression  et  la  déportation 
en  Sibérie.  E’insurrectiou  de  1830  éclata  et  fut 
réprimée  par  la  défaite  de  la  Pologne.*  Ee  tsar 


Nicolas  I®x',  qui  avec  un  acharnement  remarquable 
exterminait  la  cimlisation  polonaise  pour  punir  là 
Pologne,  fit  fermer  en  1831  d’un  seul  trait  de  sa 
plmne  les  deux  Universités  polonaises  de  Varsovie 
et  de  Wilno. 

E’Université  de  Wilno  fut  transférée  à  Kiew  ;  la 
Faculté  de  médecine  resta  seule  à  Wilno  jusqu’en 
1840,  et  c’est  alors  qu’elle  fut  aussi  fermée.  Ea  ville 
de  Wilno  fut  obligée  de  se  passer  d’une  École 
supérieure  jusqu’en  1919,  année  dans  laquelle  le 
gouvernement  polonais  la  rouvrit. 

Varsovie  n’eut  aucune  École  supérieure  pen¬ 
dant  presque  trente  ans.  Cependant,  au  xix®  siècle 
c’était  une  anomalie  que  la  capitale  d’une  grande 
nation  fût  privée  d’étabUssements  scolaires  supé¬ 
rieurs.  Ee  gouvernement  russe  lui-même  le  com¬ 
prenait.  Ee  manque  de  médecins  se  faisait  sentir 
de  plus  en  plus.  Aussi,  après  de  nombreuses 
démarches  de  la  part  des  Polonais.  Alexandre  II 
permit-il  en  1857  qu’on  ouvrît  une  Académie 
médico-chirurgicale  à  Varsovie  et  fit  graver  sur 
la  médaille  qui  fut  frappée  à  cette  occasion  les 
mots  suivants  :  Perenne  paterni  in  Regnum  Polo- 
niæ  animi  monumenium  ;  c’est-à-dire  que  l’École 
devrait  être  un  éternel  monument  de  ses  senti¬ 
ments  paternels  envers  le  Royaume  de  Pologne. 
En  1862,  l’Académie  médico-cliirurgicale  fit 
partie  de  l’École  supérieure  varsovienne  qui  fut 
alors  ouverte. 

Cette  École  était  essensentiellement  polonaise 
et  elle  joua  dans  la  vie  intellectuelle  des  Polonais  un 
rôle  très  important.  Parmi  les  professeurs  de  cette 
École  on  trouvait  d’excellents  éducateurs  et  d’émi¬ 
nents  savants.  Ees  Polonais  comprirent  qu’il  ne 
fallait  pas  mêler  la  politique  à  la  vie  universitaire. 
Ainsi  même  pendant  l’insurrection  de  1863  et  1864 
l’école  fonctionnait. 

E’École  supérieure  varsoviennedevaiten  premier 
lieu  sa  prospérité  à  Joseph  Mianowski,  qui  en  fut 
le  recteur  pendant  toute  l’existence  de  l’École, 
c’.est-à-dire  jusqu’en  1869,  année  dans  laquelle  il 
fut  obligé  de  se  retirer,  car  c’est  alors  que  com¬ 
mença  la  russification  de  l’École.  Mianowski  avait 
été  l’élève  d’André  Sniadecki,  et  l’influence  qu’il 
exerça  sur  les  étùdiants,  fut  aussi  considérable  que 
celle  de  son  illustre  maître. 

Parmi  les  professeurs  éminents  de  l’École  supé¬ 
rieure  varsovienne,  il  faut  mentionner  ensuite  Tite 
Chalubinski  (1820-1889)  et  Ignace  Baranowski 
(1833-1919),  tous  deux  représentants  de  la  clinique 
,  médicale.  Ils  se  distinguèrent  par  une  grande  pré- 
j  cision.et  un  raisonnement  logique  dans  l’examen 
I  du  malade  ainsi  que  dans  les  cours  qu’ils  faisaient, 
5  et  tous  deux  aussi  s’efforcèrent  d’inculquer  aux 
1  élèves  l’amour  et  l'habitude  du  raisonnement 
I  méthodique,  Chalubinski  alla  encore  plus  loin,  en 
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enseignant  qu’il  ne  suffisait  pas  de  penser  métho¬ 
diquement,  mais  qu’il  fallait  encore  exposer  cette 
méthode  clairement  et  distinctement  dans  les 
termes  précis  dq  la  logique,  pour  avoir  ainsi  une 
voie  sûre  et  infaillible  dans  la  recherche  des  indi¬ 
cations  médicales. 

Plusieurs  élèves  sont  sortis  de  l’école  de  Chalu- 
binski.  Un  groupe  suivit  la  voie  exclusivement’ 
clinique  et  pratique  ;  un  autre  tâcha  de  dévelop¬ 
per  la  méthodicité  de  Chalubinski  au  point  de  vue 
de  la  logique  et  même  plus  géuéralehient  de  la 
philosophie.  De  cette  façon  Chalubinski  est  le 
fondateur  d'un  mouvement  original  a23pelé  chez 
nous  «  logique  médicale  »  ou  généralement  parlant 
«philosophie  médicale»,  existant  jusqu’aujour¬ 
d’hui  et  suivi  en  Pologne  par  plusieurs  médecins. 
Cette  philosophie  médicale  n’a  rien  de  métaphy¬ 
sique;  au  contraire,  dans  ses  buts  extrêmes,  elle  est 
par  excellence  pratique  ;  elle  tâche  uniquement 
d’établir  le  principe  qu'il  ne  suffit  pas  de  penser 
d’une  façon  correcte  plus  ou  moins  inconsciem¬ 
ment,  mais  qu’il  vaut  mieux  avoir  la  pleine 
conscience  de  tous  les  éléments  de  la  pensée  médi¬ 
cale,  en  analysant  les  raisonnements  justes  et 
faux.  C’est  la  meilleure  voie  pour  éviter  les 
erreurs.  I/’éminent  représentant  de  cette  école 
médico-philosophique  estUadislasBieganski  (1857- 
1917),  médecin  et  philosophe  polonais,  auteur  de 
nombreux  ouvrages  médicaux  et  plûlosopliiques, 
entre  autres  d’un  excellent  livre  sur  la  Logique 
médicale  paru  en  polonais  eu  1908  et  en  allemand 
en  1909.  I<a  philosophie  médicale  est  devenue 
en  Pologne  une  matière  professée  dans  les  Facultés 
de  médecine.  Dans  quelques  Universités,  comme 
à  Cracovie,  elleest  liée  à  l’histoire  de  la  médecine. 

Je  pourrais  mentionner  encore  beaucoup  d’au¬ 
tres  éminents  savants,  professeurs  de  l’École 
supérieure  varso’vienne  :  Éouis  Hirszfeld,  profes¬ 
seur  d’anatomie,  bien  connu  à  Paris  par  ses 
travaux  iconographiques  en  anatomie,  élève  de 
l'anatomiste  parisien  Marie-Jean  Bourgery  ;  Henri 
Hoyer,"  célèbre  biologiste  et  histologiste  ;  FéHx 
israwrocki,  professeur  de  physiologie,  élève  de 
Claude  Bernard  et  de  Heidenhain  ;  Victor  Szo- 
kalski,  célèbre  [ophtalmologiste  qui  avait  passé 
plusieurs  années  à  Paris  où  il  participait 
très  activement  au  mouvement  scientifique  ;  je 
pourrais  en  citer  beaucoup  d’autres. 

En  1869,  l’École  supérieure  varsovienne  prit  le 
nom  d’Université  impériale  de  Varsovie,  et  c’est 
alors  que  commença  peu  à  peu  une  russification  de 
l’école  de  plus  en  plus  acharnée  avec  le  renvoi  des 
savants  polonais  qui  furent  remplacés  par  des 
Russes.  Jusqu’à  la  grande  guerre,  l'Université 
impériale  de  Varsovie  était  un  établissement  russe 
moins  que  médiocre  au  point  de  vue  scientifique. 


hostile  à  la  jeunesse  polonaise  et  à  la  vie  intellec¬ 
tuelle  en  Pologne. 

Il  me  reste  à  irarler  des  deux  Universités  de 
Galicie,  de  celle  de  Cracovie  après  la  chute  de  la 
Pologne,  et  de  ceUe  de  Bwow,  le  gouvernement 
prussien  ne  voulant  jamais  consentir  à  ce  qu’on 
fondât  un  établissement  scolaire  supérieur  en 
Posnanie. 

Cracovie,  au  xix«  siècle,  changea  maintes  fois  ses 
maîtres  j^olitiques  et  le  cours  de  l’histoire  exerçait 
son  influence  sur  la  vie  de  l'Université.  Ainsi  la 
très  ancienne  Université  Jagiellonieune  eut-elle 
au  XIX®  siècle  des  moments  meilleurs  et  pires, 
des  périodes  de  germanisation  et  des  périodes  de 
développement  libre.  Malgré  le  cours  changeant  de 
la  fortune,  notre  Université  en  général  et  la 
Faculté  de  médecine  en  particulier  peuvent  se  van¬ 
ter  d’avoir  eu  de  nombreux  savants  et  d’avoir 
fait  de  nombreuses  découvertes  importantes. 

Da  place  très  restreinte  ne  me  permet  pas  de  les 
énumérer  tous,  mais  il  faut  au  moins  que  je  men¬ 
tionne  quelques  illustres  représentants  de  la 
Faculté  de  médecine  :  Fouis  Bierkowski  (1801- 
1860),  anatomiste  et  chirurgien,  bien  connu  de  son 
temps  en  Europe  par  ses  tableaux  anatomiques  et 
chirurgiques,  très  précis  et  très  artistiques  ;  Joseph 
Dietl  (1804-1878),  d’abord  éminent  médecin  à 
Vienne,  enstfite  professeur  de  clinique  médicale  à 
Cracovie,  célèbre  clinicien  qui,  par  ses  travaux  très 
précis,  contribua  beaucoup  à  ce  qu’on  cessât  vers 
la  moitié  du  xix®  siècle  de  saigner  les  malades  dans 
presque  chaque  maladie  ;  vers  la  fin  de  sa  vie,  il 
fut  élu  président  de  la  -ville  de  Cracovie  et  en  fut 
l’un  des  plus  éminents  et  des  plus  dévoués  ; 
Joseph  Majer  (1804-1899),  professeur  de  physiolo¬ 
gie,  plein  de  mérites  pour  le  développement  de  la 
science  en  Pologne,  un  des  organisateurs  et  premier 
président  de  l’Académie  des  sciences  de  Cracovie  ; 
Fouis  Teichmann  (1823-1895),  professeur  d’ana¬ 
tomie  bien  connu  dans  les  traités  de  chimie  phy¬ 
siologique  par  les  cristaux  de  Teichmann,  cristaux 
de  l’hémine  qu’il  avait  découverts  ;  Jean  Mikuliçz 
(1850-1905),  célèbre  chirurgien,  professeur  de 
chirurgie  d’abord  à  Cracovie,  ensuite  à  Breslau; 
Fouis  Rydygier  (1850-1920),  également  célèbre 
chirurgien,  iirofesseur  de  chirurgie  d’abord  à  Cra¬ 
covie,  ensuite  à  F-wo-w  ;  je  pourrais  en  citer  beau¬ 
coup  d’autres.  Il  faudrait  encore  une  conférence 
tout  entière,  aussi  longue  que  celle-ci,  pour  don¬ 
ner  ime  idée  exacte  de  la  -vie  de  laFaculté  de  méde¬ 
cine  de  Cracovie  au  xix®  siècle.  Fa  place  très  res¬ 
treinte  ne  me  permet  pas  de  le  faire  ici. 

Fa  ville  de  Fwow  possède  un  établissement 
scolaire  supérieur  depuis  1661,  année  dans  laquelle 
le  roi  Jean  Casimir  fonda  une  Académie  confiée  aux 
Jésuites,  qui  n’eurent  cependant  jamais  de  Faculté 
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de  médecine.  I^e  gouvernement  autrichien  orga¬ 
nisa  déjà  en  1773  des  cours  médicaux  pour  les 
chirurgiens  et  les  sages-femmes,  en  créant  ainsi 
une  sorte  d’école  qui  avait  reçu  le  nom  de  colle gium 
medicum.  I/e  premier  médecin  (protomedicus)  et 
professeur  de  médecine  à  l/wow  fut  un  Polonais, 
André  Krupinski.  Une  Université  complète  fut 
fondée  en  1784,  après  la  mort  de  Krupinski,  par 
l’empereur  Joseph  II.  C’était  une  école  essentielle¬ 
ment  allemande  qui  n’a  jamais  joué  de  rôle  très 
éminent.  Elle  fut  polonisée  après  les  réformes  cons¬ 
titutionnelles  qui  eurent  Heu  sous  le  règne  de 
Erançois- Joseph  I®I.  Une  Faculté  de  médecine  fut 
créée  en  1784,  mais  bientôt  elle  fut  fermée  et 
jusqu’en  1870  il  n’y  avait  à  Ewow  qu’une  école 
médicale  incomplète  qui  ne  délivraiPquedes  grades 
de  «  chirurgien  ».  Une  Faculté  de  médecine 
moderne,  bien  organisée,  essentiellement  polonaise, 
fut  ouverte  en  1894. 

Je  ne  peux  pas  terminer  cet  exposé  sans 
mentionner  plusieurs  savants  polonais  aux¬ 
quels  la  fortune  n’a  jamais  permis  de  travailler 
en  territoire  polonais  et  qui  commencèrent  '  et 
finirent  leur  carrière  scientifique  à  l’étranger.  Tels 
furent  :  Xavier  Galézowski,  célèbre  ophtalmolo¬ 
giste  parisien,  émigré  polonais  ;  Sigismond  Eas- 


kowski,  illustre  anatomiste,  professeur  d’anatomie 
à  Genève,  auteur  d’un  atlas  anatomique  très  beau 
et  très  précis;  Marcel  Nencki,  célèbre  chimiste 
et  biologiste  d’abord  à  Berne  en  Suisse,  puis  à 
Pétrograd, -et  plusieurs  autres  (i). 

Ce  qui  étaitle  plus  pénible  et  le  plus  douloureux 
pour  nous,  c’est  que  nous  assistions  au 
siècle  à  un  nouveau  démembrement  de  la 
Pologne,  notamment  à  son  partage  intellectuel. 
Nous  lisions  fréquemment  dans  les  livres  et 
les  journaux  étrangers  des  mentions  très  hono¬ 
rables  sur  des  savants  polonais  et  des  découvertes 
faites  par  des  Polonais,  mais  malheureusement 
on  y  ajoutait  trop  souvent  M.  X...,  savant  russe, 
ou  M.  X...,  savant  aUemand  ou  autricliien.  Il 
était  toujours  très  difficile  d’obtenir  le  droit  de 
représenter  la  science  polonaise  aux  Congrès 
internationaux.  Nous  avions  beau  protester.  Nos 
protestations  ne  donnaient  pas  de  résultats.  Ea 
science  polonaise  n’existait  pas  officiellement.  En 
venant  dans  notre  pays  pour  voir  et  faire  connais¬ 
sance  des  médecins  polonais  et  de  la  science  polo¬ 
naise,  les  médecins  français  ont  réagi  contre  cette 
injustice  aujourd’hui  eux-mêmes. 

(i)  Voir  à  ce  sujet  ;  I,a  l’ologue  et  la  Science  française  de 
M.  le  Dr  W,  Kopaczewski.  Paris,  Alcan.  1918. 


LES  COURS  DE  LA  FACULTÉ 


LE  COURS  DE  PSYCHIATRIE  MÉDICO-LÉGALE 

M.  le  Professeur  agrégé  Eaigned-Eavasïine. 
vient  d’ouvrir  à  la  Faculté  Un  cours  de  psyclfia- 
trie  médico-légale,  et  cela,  comme  à  l’accoutumée, 
d’une  façon  très  personneUe,  vivante,  intéressante, 
en  historien  consommé  de  la  médecine  et  selon  un 
mode  qu’il  serait  souhaitable  de  voir  suivre  par 
tous  ceux  appelés  à  professer  une  des  branches 
de  notre  art.  Jamais,  en  effet,  on  ne  montrera 
trop  aux  étudiants  combien  la  connaissance  de 
cette  histoire  est  inséparable  de  la  médecine 
même,  comment  elle  l’éclaire,  témoignant  ainsi 
de  l’évolution  de  l’esprit  humain,  évolution  dont 
se  dégage  une  philosophie  précieuse  à  qui  veut 
pratiquer  dignement  notre  art. 

Partant  de  cette  affirmation  de  Michelet  que 
«l’histoire  est  une  résurrection»,  à  laquelle  il 
préfère  ceUe  plus  expUcite  de  Benedetto  Crocchi.: 
«  E’histoire  est  une  résurrection,  eu  ce  sens  qu’elle 
ne  s’expHque  qu’à  la  condition  de  la  comprendre 
avec  la  mentaHté.  actuelle,  c’est-à-dire  de  faire  en 
quelque  sorte  la  navette  entre  la  psychologie 
ancienne  et  l’actuelle  »,  M.  Eaignel-Eavastine 
conclut  à  une  action  réciproque  du  '  mouvement 
médical  et  de  la  civilisation.  S’appuyant,  alors, 
sur  la  grande  loi  d’Aug.  Comte  qui  veut  que  toute 


évolution  sociale  comporte,  d’abord,  une  période 
théocratique,  puis  une  période  métaphysique 
et  enfin  une  période  positive,  ü  distingue  dans 
la  psychiatrie  deux  courants  à  étudier  :  d’uhe 
part,  le  courant  en  rapport  avec  l’état  psycholo¬ 
gique  correspondant,  dont  nous  trouvons  l’ex¬ 
pression  dans  l’art,  la  Httératine,  la  ^philosophie 
et  la  science  des  religions  de  l’époque  ;  de  l’autre, 
celui  en  rapport  avec  l’état  médico-légal,  c’est-à- 
dire  les  relations  de  la  psychiatrie  avec  la  société 
dans  ses  éléments  théocratiques,  oligarchiques, 
monarchiques  ou  démocratiques. 

Ces  précisions  posées,  M.  Eaignel-Eavastine 
entre  de  pl&in-pied  dans  l’histoire  de  la  psychiatrie 
médico-légale  qu’il  divise  en  trois  périodes  : 

i»  Ea  période  avant  Zacchias,  c’est-à-dire 
jusqu’au  xvn®  sièfcle  ; 

2°  Ea  période  contemporaine  à  Zacchias  (1584- 

1659)  ;  _ 

3°  Ea  période  enfin  qui  va  de  Zacchias'  à  nos 
jours. 

Dans  la  première  période  ou.  commence  d’abord 
par  ne  voir  que  le  côté  objectif  du  crime.  Moïse 
le  premier  légifère  contre  lui  dans  les  cinq  livres 
du  Pentateuque,  et  la  première  peine  préconisée, 
en  ces  temps  primitifs,  est  celle  voulue  par  le 
réflexe  animal  :  la  peine  du  tafion,  Il  faut  arriver 
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Souverain 
contre  la  Toux 


THIOCOL,  MENTHOL,  HEROÏNE,  CODEINE,  BENZOATE  DE  SOUDE,  GRINDÉLIA,  ACONIT. 

MODR  D’FMPI  Ol  i  -A-dultôS,  4^5  cuillert'cs  par  24  heures. 

MODE  U  EMPLOI  I  Enfants,  au-des.sus  de  7  ans  seulement,  de  3  à  4  cuillerées  à  café. 

G.  COÜLLOUX,  Pharmacien  de  1''®  claase,  à  TOURS  (Indre-et-Loire) 
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à  Justinien  pour  voir  rechercher  le  mobile,  la 
cause  déterminante  du  crime  :  états  passionnels, 
état  de  fureur,  état  de  démence. 

Apparaît  alors  le  christianisme  qui,  avec  son 
souci  de  la  conscience,  de  l’âme,  va  inaugurer 
l’analyse  psychique.  Mais,  toute-puissante,  l’Église 
va  être  aveuglée  par  les  œillères  du  dogme,  elle 
va  juger  et  appliquer  durement  le  droit  canon 
à  des  cas  psychologiques  et  pathologiques,  et 
c’est  la  terrible  époque  des  procès  de  sorcellerie, 
de  possession  démoniaque,  ha  démonolâtrie 
devient  épidémique  dans  les  cloîtres  et  dans  les 
bourgs;  les  corps,  torches  vivantes,  brûlent  à 
tous  les  carrefours.  I/’auto  et  l’hétéro-accusation 
sévissent,  et  il  ne  faut  rien  moins  que  l’autorité 
de  I/Duis  XIV  pour  arriver  ù  sauver  ces  malheu¬ 
reux  du  bûcher. 

C’est  alors  que  de  son  côté,  en  Italie,  Zaccliias 
(1584-1659),  médecin  des  papes,  écrit  le  premier 
livre  fondamental  sur  les  «  questions  médico- 
légales  »,  où  il  affirme  que  seul  le  médecin  est 
compétent  pour  juger  de  l’état  mental  d’un  indi¬ 
vidu.  Au  cours  de  son  étude  il  traite  de  toutes  les 
formes  de  folie,  dqnt  la  mélancolie  amoureuse  à 
propos  de  laquelle  il  distingue  l’amour-passion  de 
l’amour -maladie.  Envisageant  l’affirmation  de 
l’Église  que  «  la  folie  est  une  forme  de  possession 
démoniaque  »,  il  s’en  tire  adroitement  en  disant 
que:  «Ée  démon  se  réjouit  de  l’humeur  mélan¬ 


colique  et  ne  s’installe  que  chez  les  individus  qui 
y  sont  prédisposés.  »  Outre  cela,  il  a  laissé  de  véri¬ 
tables  consultations  médico-légales  et  a  reconnu 
la  «  simulation  »  et  les  «  intervalles  lucides  ». 

En  France,  nous  voyons  le  dogme  de  l’irrespon¬ 
sabilité  défendu  par  Voltaire  et,  en  même  temps 
que  les  bûchers  s’éteignent,  des  asiles  s’ouvrent. 
Successivement  paraissent  ces  livres  lumineux  et 
dissipateurs  de  ténèbres  :  l'hssai'  sur  l’ entendement 
humain,  de  Éocke  ;  VEssai  sur  la  connaissance, 
de  Condillac,  et  enfin  l’Encyclopédie.  Un  fou, 
proclame  Voltaire,  «est  un  malade  dont  le  cerveau 
pâtit  »  ; .  et  Ua  Mettrie  conclut  dans  son  Homme- 
Machine  :  «  Ce  sont  les  médecins  qui  doivent  seuls 
être  juges  dans  les  tribunaux  pour  conclure  entre 
les  intérêts  sociaux  et  ceux  de  l’individu.  »  C’est 
Cabanis  et  son  livre  sur  les  Rapports  du  physique 
et  du  moral,  poiu  lequel  l’aliéné  délinquant  est  un 
malade  qui  relève  de  l’asile-prison.  C’est  lui  qui 
inspirera  Pinel  enlevant  les  chaînes  des  aliénés 
deBicêtre,et  c’est  encore  lui  qui  le  premier  parlera 
de  «  dégénérescence  »,  dont  Magnan  fera  un 
dogme,  tandis  que  Éombroso  en  tirera  sa  théorie 
criminologique. 

Ceci  nous  conduit  à  nos  jours,  où  sont  à  l’étude  : 
la  question  de  la  responsabilité  atténuée,  des 
asiles-prisons  pour  les  aliénés  délinquants  et  la 
révision  de  la  loi  de  1838.  PourM.  Éaignel-Uavas- 
tine,  si  toutes  ces  questions  ne  sont  pas  encore 
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solutionnées,  cela  tient  au  décalage  qui  se  produit  des  notions  de  psycliiatrie.  D’autre  part,  cette 
entre  l’évolution  rapide  de  la  pensée  scientifique  dernière  science  doit  être  étudiée,  estime-t-il, 
et  le  retard  causé  par  l’appareil  administratif  et  par  nos  magistrats,  en  même  temps  que  la  loi 
judiciaire.  Enfin,  dans  une  très  belle  péroraison,  qu’elle  doit  éclairer  et  rendre  souvent  plus  douce, 
prononcée  d’une  voix  claire,  incisive,  pénétrante.  Au  reste,  après  Dubuisson,  Eegrain  et  Dupré, 
ce  jeune  maître,  qui  rappelle  volontiers  Dieulafoj^  M.  Daignel-Eavastine  vient  d’être  chargé  de  faire 
et  ses  inoubliables  cliniques-plaidoiries,  conclut  un  cours  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  droit, 
que  :  non  seulement  l’ifistoire  de  la  médecine  est  témoignage  justifié  de  l’estime  en  laquelle  on 
intimement  liée  à  l’iiistorre  générale,  mais  encore  ,  tient  son  enseignement.  Et  c’est  ainsi  qu’Esculape 
qu’il  est  impossible  de  faire  de  l’histoire  sans  avoir  ira  discourir  chez  Justinien.  Paui,  Rabiiîr. 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  néanmoins  métier  de  soulager .  ou  de  guérir  les 

LES  GUÉRISSEURS  PAR  INVOCATION  maladies  ou  les  affections  chirurgicales,  quel  que 

fût  le  moyen  employé,  et  lors  même  que  le 
De  fait  de  donner  des  soins  suivis  à  l’aide  de  guérisseur  n’ordonnait  aucun  traitement.  C’est 
passes  magnétiques,  ou  par-  des  incantations,  en  ce  sens  que  s’était  déclarée  la  chambré,  crimi- 
peut-il  constituer  l’exercice  illégal  de  la  médecine  nelle  de  la  Cour  de  cassation  le  29  décembre  1900 
quand  le  guérisseur  n’est  pas  muni  de  diplômes?  (Sirey,  1901-1-108). 

Telle  est  la  question  qui  s’est  de  nouveau  posée  Depuis  lors,  les  tribunaux  ont  déclaré  que  le 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Villefr anche-  guérisseur  échappe  à  la  répression  quand  il  se 
de-Eauraguais.  borne  à  imposer  ses  mains  sur  le  siège  de  la  dou- 

Da  jurisprudence  relative  à  l’exercice  illégal  de  la  leur  en  adressant  une  invocation  mentale  à  un 
médecine  avait  d’abord  décidé  que  tombait  sous  le  esprit  dont  il  se  dit  le  pouvoir  de  provoquer 
coup  de  la  loi,  toute  personne  non  munie  du  l’intervention  véritable.  Mais  que,  au  contraire,  est 
diplôme  de  docteur  en  médecine  et  qui  faisait  •  punissable  celui  qui  accompagne  ses  pratiques 
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dejprescriptions.^de  remèdes”ou  de'médicaments, 
de  régime  à  stdvre,  ou  tout  au  moins  de  conseils 
tendant  à  guérir  ou  à  soulager,  car  de  cet  ensemble 
de  faits  résulte  comme  un  rudiment  de  traite¬ 
ment  thérapeutique. 

C’est  dans  ce  sens  que  la  chambre  criminelle  de 
la  Cour  de  cassation  s’est  décidée  les  25  juin 
1908,  25  juin  1909,  8. avril  1911  [Gazette  du 
Palais  1908-2-87,  1909-2-128  et  1911-1-728), 
ha  Cour  de  Paris,  dans  l’affaire  du  zouave  Jacob, 
a  suivi  cette  jurisprudence  par  arrêt  du  15  mars 
1913  [Gazette  du  Palais,  1913-2-569). 

DevantletribunaldeVülefranche-de-hauraguais 
était- inculpé  un  sieur  B...,  pom  lequel  le  tribunal 
a  trouvé  des  excuses  dans  ce  fait  qu’il  se  contentait 
de  promener  les  mains  et  de  les  imposer  sur  le 
siège  du  mal  en  prononçant  une  invocation  à 
une  puissance  mystérieuse  ;  puisque  ce  guéris¬ 
seur  n’avait  donné  de  conseüs  thérapeutiques 
qu’à  deux  malades  sur  8  000,  ses  actes  paraissaient 
ainsi  comme  des  manifestations  isolées  et  acci¬ 
dentelles  de  l’exercice  de  la  profession-,  n’ayant 
pas  le  caractère  d’habitude  indispensable  pour  cons¬ 
tituer  le  délit. 

he  jugement  relève  que  B...  se  borne  généra¬ 
lement,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  à 
promener  ses  mains  sur  le  siège  du  mal,  tout  en  pro¬ 


nonçant  une  invocation  à  une  puissance  mysté¬ 
rieuse  et  bienveillante,  croyant  communiquer 
ainsi  au  malade  une  force  extérieure  à  lui-même 
dont  ü  dit  n’être  que  l’agent  conducteur.  Il 
ignore  la  nature  de  cette  force,  mais  il  en  a  vérifié, 
dit-il,  les  vertus  curatives. 

Et  le  tribunal  ajoute  :  «  que  les  découvertes 
récentes  de  forces  nouvelles,  dont  la  puissance  et  le 
degré  d’utüisation  sont  encore  mal  définis, 
commandent  mie  grande  circonspection  dans  la 
négation  comme  dans  l'affirmation  de  phénomènes 
a  priori  inadmissibles,  mais  qui  ne  nous  appa¬ 
raissent  peut-être  comme  tels  que  parce  qu’ils 
bouleversent  la  quiétude  dè  notre  conscience  et  de 
nos  habitudes  ;  que  troublé,  il  est  vrai,  par  les 
accents  de  certitude  de  nombreux  témoins  entendus, 
le  tribunal  n’a  pas  cependant  la  preuve  suffi¬ 
sante  que  le  pouvoir  curatif  de  B...,  que  la  citation 
qualifie  d’ailleurs  de  chimérique,  soit  une  réalité; 
que,  même  en  tenant  les  guérisons  pour  certaines, 
il  serait  impossible  de  déterminer  si  l’agent  théra¬ 
peutique  émane  du  prévenu,  ou  s’il  n’est  pas  l’effet 
d’une  auto-suggestion  du  malade  devenu  ainsi 
son  propre  guérisseur.  » 

Parti  de  ce  principe,  le  tribunal  a  examiné 
les  cinq  faits  reprochés  à  l’inculpé  comme  consti¬ 
tuant  un  traitement  thérapeutique  :  à  l’un  des 
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clients  il  a  donné  le  conseil  de  s’abstenir  d’une 
opération  chirurgicale.  Mais  il  résulte  de  la  décla¬ 
ration  de  la  femme  de  ce  malade  que  son  mari, 
«  ayant  déjà  connu  les  angoisses  du  bistouri, 
redoutait  une  nouvelle  intervention,  et  qu’ayant 
'instamment  supplié  B...  de  la  lui  éviter,  celui-ci 
avait  répondu  ;  «  Je  tâcherai  ». 

Et  le  tribunal  en  conclut  que  ces  paroles 
n’impliquent  pas  un  conseil  médical  assez  carac¬ 
térisé  pour  constituer  une  véritable  prescription. 

Ees  autres  cas  consistaient  tout  d’abord  dans 
l’avis  donné  à  deux  malades  de, manger  de  tout 
et  de  boire  du  vin.  Et  les  deux  derniers,  dans  le 
conseil  donné  à  une  dame  Touja  de  supprimer  les 
médicaments  de  «  fioles  »,  et  à  la  dame  FajoUe 
de  ne  pas  laisser  mettre  sa  fille  dans  une  gout¬ 
tière.  Ees  deux  premiers  faits,  pour  le  tribunal, 
constituent  un  conseil  d’hygiène,  les  deux,  der¬ 
niers  sont  bien  des  prescriptions  d’ordre  médical 
impliquant  une  direction  donnée  au  malade, 
mais  ces  faits  restent  isolés.  De  cet  ensemble  de 
faits  relevés,  on  ne  peut  conclure  à  l’élément 
d’habitude  nécessaire  à  la  consommation  du 


délit,  car  l’habi^de  doit  s’entendre  d’une  fré¬ 
quence  et  d’une  continuité  dans  la  pratique  des. 
actes  délictueux  qui  soient  suffisantes  pour  que 
ces  actes  ne  paraissent  pas  comme  des  manifes¬ 
tations  isolées  et  accidentelles  de  l’exercice  de  la 
profession.' 

Or,  dit  le  jugement,  ü  résulte  de  l’information 
que  dans  le  cours  de  l’année  1920,  le  prévenu  a 
vu  environ  8  000  malades  et  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  retrouver  la  fréquence  et  la  continuité 
des  actes  constitutifs  de  l’infraction  dans  les 
quelques  faits  produits,  étant  donnée  la  pro¬ 
portion  des  visites. 

Ea  conclusion  du  tribunal  est'  donc  l’acquit¬ 
tement,  attendu  qu’il  ne  résulte  pas  des  faits  relevés 
par  la  prévention  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  un  ensemble  de  circonstances  qui  constituent, 
aux  termes  mêmes  des  arrêts  précités,  la  preuve 
d’une  direction  donnée  aux  malades  et  la  parti¬ 
cipation  habituelle  et  d’une  façon  suivie  au  trai¬ 
tement  de  leur  maladie. 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ADDITIONS  ET  MODIFICATIONS  AU  CODEX 

Un  décret  récent,  paru  au  Journal  Officiel, 
que  nous  avons  d’ailleurs  reproduit  dans  Paris 
Médical,  stipule  qu’à  l’avenir  les  modifications 
que  la  Commission  du  Codex  jugera  utiles  à  faire 
au  Codex  actuel  seront  insérées  au  Journal  Offi¬ 
ciel  et  du  jour  de  leur  publication  seront  consi¬ 
dérées  comme  inscrites  au  Codex.  Il  nous  parait 
donc  utile  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  ces 
modifications  à  mesure  qu’elles  se  produiront. 

Articles  nouveaux  à  intercaler 
dans  le  corps  du  codex 

ARGENT  CObbOIDAE  PAR  VOIE  CHIMIQUE 

Page  6o.  —  Avant  l'article  Argent  en  feuilles,  intercalez  ; 

CoUargolum» 

Caractères.  —  E’argent  colloïdal  affecte  la  forme  de 
petits  grains  ou  de  lamelles  d’un  gris  métallique  plus  ou 
moins  foncé  contenant  au  minimum  70  d’argent  pour  loo. 
11  peut  contenir  des  matières  albuminoïdes. 

Cet  argent  colloïdal  se  dissout  lentement  dans  25  par¬ 
ties  d'eau  froide.  liquide  obtenu  présente  les  carac¬ 
tères  d’une  solution  colloïdale  :  il  est  limpide  quand  on 
l’examine  par  transparence  et  trouble  quand  on  l’observe 
par  réflexion;  chauffé,  il  laisse  précipiter  l’argent  colloïdal 
“I^s'acides  minéraux  étendus  et  la  plupart  des  solutions 
salines  donnent  également  un  précipité  d’argent  colloïdal. 
Ee  précipité  donné  par  la  solution  aqueuse  saturée  de 
chlorure  de  sodium  se  dissout  par  addition  d’eau. 

Essai.  —  I^'aites  une  pseudo-solution  à  5  millièmés 
d’argent  colloïdal.  Ee  liquide  obtenu,  observé  sous  une 
épaisseur  de  15  millhnètres,  doit  être  Ihnpide  et  ne  rien 
laisser  déposer  à  la  température  ordinaire.  Calciné,  l’ar¬ 
gent  colloïdal  par  voie  chimique  charbonne  en  se  bour¬ 
souflant  et  en  répandant  une  odeur  de  corne  brûlée. 

Dosage.  ■ — ■  Prenez  2  décigramines  d’argent  colloïdal 
par  voie  chimique  ;  calcinez  dans  une  capsule  de  porce¬ 
laine  de  20  centimètres  cubes  jusqu’à  combustion  com¬ 
plète  de  la  matière  organique. 

Dissolvez  le  résidu  dans  l’acide  azotique  concentré 
en  chauffant  jusqu’à  cessation  de  dégagement  de  vapeurs 
nitreuses.  Ajoutez  30  centimètres  cubes  environ  d’eau 
distillée  pour  dissoudre  tout  l’azotate  d’argent  formé. 
Réunissez  la  solution  d’azotate  d’argent  et  les  eaux  de 
lavage  de  la  capsule  dans  un  vase  à  saturation,  ajoutez 
2  centimètres  cubes  de  la  solution  d’alun  de  fer  ammo¬ 
niacal  (R)  et  versez  de  la  solution  décinormale  de  sulfo- 
cyanate  d’ammonium  jusqu’à  apparition  de  la  colora¬ 
tion  rouge  ;  vous  devez  en  utiliser  13  à  14,8  cent,  cubes, 
ce  qui  correspond  à  70  et  80  d’argent  pour  100  de  produit. 

Conservation.  —  E’argent  colloïdal  par  voie  chi¬ 
mique  doit  être  conservé  dans  des  flacons  secs  et  bien 
bouchés.  Ses  solutions  colloïdales  s’altèrent  à  la  lumière. 
Elles  doivent  être  réceniment  préparées. 

Page  193.  —  Après  l’article  Dexlrine,  intercalez  : 
DIACÉXYEMORPHINE  (CHORHYDRATE  DE) 
Dlaoetylmorphlnum  ohlorhydrloum 
Herolnum  ohlorhydrloum. 

CnH»AzO(C“H»0«)  (C^^H^O^j.HCl  =  405,5 

Caractères.  —  Eè  chlorhydrate  de  diacétylmorphiue 
a  l’apparence  d’une  poudre  cristalline  blanche,  soluble 
dans  2  parties  d’eau  distUlée  et  ii  parties  d’alcool  à  90», 
insoluble  dans  l’éther.  U  fond  de  -F  231»  à  -f  233».  Sa 
solution  aqueuse  est  héutre  au  tournesol  ;  elle  ne  réduit 
pas  l’acide  indique  et  ne  se  colore  pas  en  bleu  par  le 

perchlorure  de  fer  ;  sa  saveur  est  amère. 


Essai.  — •  Dans  un  tube  à  essais,  chauffez  à  une  douce 
ébullition  un  mélange  de  10  centigrammes  de  chlorhy¬ 
drate  de  diacétylmorphiue  avec  i  centimètre  cube  d’al¬ 
cool  à  90“  et  0,5  centimètre  cube  d’acide  sulfurique  offici¬ 
nal  ;  vous  percevrez  l’odeur  de  l’éther  acétique  (groupes 
acétyle).  Dissolvez  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de  dia- 
cétyl-morphine  dans  5  centimètres  cubes  d’eau,  ajoutez 
trois  gouttes  de  solution  de  perchlorure  de  fer  à  5,2  p.  100 
(Voy.  Codex  R).  Ee  liquide  ne  devra  pas  se  colorer  en 
bleu  (morphine). 

Dans  une  capsule  de  porcelaine,  placez  5  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  diacétylmorphiue,  ajoutez  deux 
gouttes  d’acide  azotique  officinal  :  il  y  aura  dissolution 
avec  production  d’une  coloration  jaune.  Chauffez  dou¬ 
cement,  avec  précaution,  sur  une  très  petite  flamme  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  commence  à  verdir  ;  retirez  du  feu  : 
le  liquide  prendra  une  teinte  verte  de  plus  en  plus  accen¬ 
tuée,  surtout  sur  les  bords.  La  morplüne,  l’éthylmor- 
phine  et  la  codéine  ne  donnent  pas  cette  réaction. 

Toxique.  — -Dose  maxima:  un  centigramme  par  dose  et 
deux  centigrammes  par  jour. 

Page  216.  —  Apres  l’article  Elixir  de  Terpine,  inter¬ 
calez  l’article  ci-après  : 

ÉMETINE  (CHEORHYDRVTE  D’). 

Emetinum  chlorhydrloum. 

Caractères.  ■ —  E’émétine  est  une  base  diacide  sus¬ 
ceptible  de  donner  deux  séries  de  sels.  Ee  chlorhydrate 
officinal  est  le  sel  neutre. 

C’est  une  poudre  blanche  formée  de  lamelles  cris¬ 
tallines,  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool  à  90“,  insolubles 
dans  l’éther.  Son  point  de  fusion  est  incertain. 

Ea  solution  aqueuse  de  chlorhydrate  d’émétine  rougit 
faiblement  le  tournesol  ;  additionnée  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  chlorhydrique  dilué,  elle  donne,  avec  l’iodure 
de  potassium,  un  précipité  blanc  qui  se  dissout  si  l'on 
chauffe.  E’iodhydrate  ainsi  formé  se  dépose,  par  refroidis¬ 
sement,  sous  formes  d’aiguilles  microscopiques  très  fines. 

Essai.  — ■  Dans  une  capsule  de  porcelaine,  placez 
I  centigramme  de  chlorhydrate  d’émétine,  ajoutez 
quinze  gouttes  de  réaetif  sulfomolybdique  (R).  Il  y  aura 
production  d’une  coloration  verte,  devenant  lentement 
jaune  gomme-gutte,  accompagnée  d’une  effervescence 
due  au  dégagement  de  l’acide  chlorhydrique. 

Conservation.  — Al’abri  de  la  lumière  en  un  flacon  jaune. 

A  séparer. 

Dose  maxima  :  dix  '  centigrammes  par  dose  et  par  jour. 

Page  251.  —  Avant  l’article  Eucalyptol,  intercalez  : 
ÉTHYEMORPHINE  (CHLORHYDRATE  D’) 
Æthyhnorphlnum  chlorhydricum. 

Dioninum. 

C”H”AzO(OH)  (OC“H),HCl  -F  HO  =  367,5] 

Caractères.  ■ — •  Ee  clilorhydrate  d’éthylmorphine 
constitue  une  poudre  cristalline  blanche,  formée  d’ai¬ 
guilles  fines,  de  saveur  amère,  soluble,  à  -F  15“,  dans 
12  parties  d’eau  flistillée  et  22  parties  d’alcool  à  90°. 

Il  se  ramollit' à  -F  119“  et  fond  de  -F  122“  à  -F  123°. 
Sa  solution  aqueuse  au  vingtième  est  neutre  au  tour¬ 
nesol  ;  elle  ne  réduit  pas  l’acide  iodique  et  ne  se  colore 
pas  en  bleu  par  le  perchlorure  de  fer. 

Essai.  —  Dans  xm  tube  à  essais,  introduisez  i  centi¬ 
gramme  de  chlorhydrate  d'éthylmôrphine  avec  10  centi- 
-  mètres  cubes  d’acide  sulfurique  officinal  et  une  goutte 
de  solution  de  perchlorure  de  fer  à  5,2  p.  100  (voyez 
Codex  R).  Portez  le  tube  dans  un  bain  d’eau  bouillante  : 
le  liquide  acide  ne  tardera  pas  à  prendre  une  coloration 
bleue  qui,  par  l’addition  de  deux  gouttes  d’acide  azotique 
officinal,  deviendra  rouge,  puis  orange. 


THÉRAPEUTIQUE  (Suite) 


Toxique. 

Dose  maxiina  :  cinq  centigrammes  pax  dose  ;  vingt  cen¬ 
tigrammes  par  jour. 

Page  312.  —  Avant  l’article  Galanga,  intercalez  l'ar¬ 
ticle  ci-après  : 

GAIACOI^UDI-'ONATE  DE  PO'l'ASSlUM 
Tbiocolum. 

/OH 

C’H’0=SK  =  242 

\SO“IC 

CARacxincES.  —  De  gaïacoEulfonate  de  potassium  est 
formé  de  cristaux  incolores  possédant  une  légère  odeur 
de  gaïacol  et  une  saveur  amère.  H  est  soluble  dans  5  par¬ 
ties  d’eau  froide,  350  parties  d’alcool  éthylique,  insoluble 
dans  l’éther.  Sa  solution  aqueuse  au  vingtième  est  faible¬ 
ment  alcaline  ;  additionnée  de  perchlorure  de  fer  dilué 
à  5,2  p.  100  (R),  elle  se  colore  en  violet  rouge  foncé. 

Décomposé  par  la  chaleur;  le  siüfogaïacolate  de  po¬ 
tassium  répand  une  odeur  de  gaïacol  et  laisse  des  cendres 
neutres  donnant  les  réactions  du  sulfate  de  potassium. 

Essai.  —  Mettez  20  centigrammes  de  gaïacolsulfonate 
de  potassium  dans  un  creuset  de  porcelaine  taré  et  calci¬ 
nez  jusqu’à  ce  que  le  résidu  soit  blanc.  Laissez  refroidir 
et  calciuez  de  nouveau  après  addition  de  quelques  gouttes 
d’acide  sulimique  concentré.  Renouvelez  l’opération 
jusqu’à  poids  constant  du  creuset.  Le  poids  du  résidu 
ne  doit  pas  être  inférieur  à  64  milligrammes,  ni  supérieur 
à  72  milligrammes. 

La  solution  aqueuse  au  vingtième  ne  doit  pas  se  trou¬ 
bler  par  addition  d’acide  sulfurique. 

Page  656.  —  Avant  l’article  Sodium  {phosphate  mona- 
cide  de),  intercalez  l’article  ci-après  : 

SODIUM  (PERBORATE  DE) 

Natrium  perboracioum. 

BO^Na  -t-  4H*0  =  154 

CaractiSres.  —  De  perborate  de  sodium  se  présente 
sous  la  forme  d’une  poudre  blanche  cristalline,  stable  à 
la  température  ordinaire  si  elle  est  maintenue  à  l’abri  de 
l’hiuuidité. 

De  sel  pur  laisse  dégager  10,38  d’oxygène  actif  pour  loo. 

Da  solution  aqueuse  au  cinquantième  est  alcaline  au 
tournesol  et  à  la  phtaléine  du  phénol.  Elle  donne  les 
réactions  de  l’eau  oxygénée  :  i  centimètre  cube  de  so¬ 
lution  additionné  de  1  centimètre  cube  d’acide  sulfu¬ 
rique  dilué,  au  dixième  (R),  de  10  centimètres  cubes  d’eau 
distillée,  de  2  centimètres  cubes  d’éther,  donne,  par  agi¬ 
tation  en  présence  de  une  ou  deux  gouttes  de  solution  de 
chromate  acide  de  potassium  (R),  une  belle  coloration 
bleue  de  la  couche  éthérée. 

Elle  donne  aussi  les  caractères  de  l’acide  borique  : 
5  centigrammes  du  sel  sont  placés  dans  une  capsule  et 
additionnés  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré,  puis  de  I  centimètre  cube  d’alcool  méthylique,  le 
mélange  enflammé  brûle  avec  ime  flamme  verte. 

Dosage.  —  Dissolvez  '25  centigrammes  de  sel  dans 
50  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  10  centimètres 
cubes  d'àcide  suif  inique  düué  au  dixième  (R).  Dans  cette 
solution,  versez  de  la  solution  de  permanganate  de  potas¬ 
sium  à  3,16  p.  I  000  (R)  jusqu’à  coloration  rose  persis¬ 
tante.  Vous  devrez  en  utiliser  au  moins  28  centimètres 
cubes,  ce  qui  correspond  à  9  d’oxygène  actif  p.  100  ou  à 
86,5  de  sel  pur  p.  100. 

Conservation.  —  De  perborate  de  sodium  doit  être  mis 
dans  un  flacon  sec  et  bien  bouché. 

Page  779.  — -  Après  l’article  Zinc*{pxyde  de),  intercalez 
l’article  ci-après  : 

ZINC  (PEROXYDE  DÉ) 

Zlnoum  peroxydatum. 

Caractères.  De  produit  offlcinal  est  constitué  par 


im  mélange  d’oxyde  de  zinc  et  de  peroxyde  de  zinc 
(ZnO^  =  97),  contenant  au  moins  35  centièmes  de  ce 
dernier  composé.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’ime  poudre 
blanche,  inodore,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  les 
acides  dilués. 

Da  solution,  obtenue  en  dissolvant  i  gramme  de 
peroxyde  de  ïinc  dans  10  centimètres  cubes  d’acide  sul¬ 
furique  dilué  (R)  et  en  portant  à  l’ébullition  pendant 
cinq  minutes,  présente  les  caractères  des  sels  de  zinc 
(Voy.  Chlorure  de  âne.  Codex,  p.  777). 

Da  solution  de  2  centigrammes  de  peroxyde  de  zinc 
dans  2  centimètres  cubes  d’acide  j^sulfinique  dilué  au 
dixième,  additionnée  de  10  centimètres  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  et  de  2  centimètres  cubes  d’éther  éthyUque,  donne, 
par  agitation  en  présence  de  une  ou  deux  gouttes  de  so¬ 
lution  de  chromate  acide  de  potassium  au  dixième  (R), 
vme  belle  coloration  bleue  dans  la  couche  éthérée. 

Essai.  —  Prenez  ÿ  grammes  de  peroxyde  de  zinc  et 
malaxez-les  avec  20  centimètres  cubes  d’eau  distillée. 
Jetez  sur  xm  filtre  et  prenez  5  centimètres  cubes  du 
filtrat.  Evaporez  à  siccité  dans  une  capsule  tarée.  De 
poids  du  résidu  'doit  être  inférieur  à  10  milligrammes. 

Prenez  i  gramme  de  peroxyde  de  zinc,  dissolvez-le 
dans  10  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  dilué  au 
dixième  (R)  et  portez  à  l’ébullition  pendant  cinq  minutes. 
Soumise  à  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré,  la  solution  ne 
doit  pas  donner  de  précipité  jaune,  bnm  ou  noir  {arsenic, 
métaux). 

Dosage.  • —  Dissolvez  25  centigrammes  de  peroxyde  d*^ 
ziiic  dans  50  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’acide  sulfurique  dilué  au  dixième  (R). 
•Dans  cette  solution,  versez  de  là  solution  de  permanga¬ 
nate  de  potassium  à  3,16  p.  i  000  (R)  jusqu’à  coloration 
rose  persistante,  vous  devrez  en  utiliser  au  moins  18  cen¬ 
timètres  cubes,  ce  qui  correspond  sensiblement  à  35  de 
ZnO“  p.  100,  Un  produit  à  40  p.  100  nécessite  20,7  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  de  permanganate  de  potas- 

Articles  supprimés  ou  modifiés 

a.  Ar.iUe  supprime  ;  ■ 

Page  736,  supprimez  en  totalité  l’article  ;  Teinture 

b.  Article  modifié  : 

Page  737  (et  supplément  page  13)  : 

Remplacez  dans  le  titre  :  Teinture  d'iode  iodurée, 
le  mot  iodurée  par  le  mot  :  officinale,  et,  dans  le 
sous-titre,  le  mot  :  iodurata  par  le  mot  ;  offici- 
nalis: 

Avant  l’alinéa  :  Observation,  intercalez  le$  alinéas 
suivants  : 

«  RSSAI.  —  Veroez  2  grammes  de  teinture  d’iode  dans 
un  vase  renfermant  25  centimètres  cubes  d’eau  distillée 
et  5  décigrammes  d’iodure  de  sodium.  Puis,  au  moyen 
d’une  burette  graduée,  ajoutez  jusqu’à  décoloration,  une 
solution  décinormale  d’hyposulfite  de  sodium  (R)  ;  il 
vous  faudra,  pour  atteindre  ce  résultat,  employer  de 
10  à  10,5  centimètres  cubes  de  cette  solution,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  ime  teneur  en  iode  libre  de  6,22  à  6,27  pour 
100  grammes  de  teinture. 

«  Dans  le  liquide  ainsi  décoloré,  ajoutez  2  centimètres 
cubes  d’une  solution  aqueuse  d’iodate  de  potassium  à 
5  p.  100,  il  ne  devra  pas  se  produire  de  coloration  par 
mise  eh  liberté  d’iode  (acide  iodhydrique).  t> 

Emploi  :  Glycéré  d’iode  (médic.  vét.).  Sirop  de  raifort 
iodé. 

Fait  à  Paris,  le  6  avrü  1922. 

A.  SÀRRAUT. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  (?«  12  avril  1022. 

Propriétés  de  l’Iode.  —  M.  G.  Laumonibr.  —  L'iode  pur 
sous  forme  colloïdale,  électrochimique,  possède  des  actions 
distinctes  de  celles  des  iodures.  Il  s'accumule  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  a  une  action  douce  et  progressive.  Germioide, 
antitoxinique,  il  élève  l’indice  opsonique,  augmente  la 
viscosité  sanguine  et  décongestionne  le  poumon.  Injecté, 
il  a  ime  efficacité  reinarquahic  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  alors  que  l’iode  de  la  teinture  d’iode  est  eu 
partie  modifié  par  le  véhicule  ou  fixé  par  les  aliments. 

Le  traitement  Iodé  de  la  tuberculose.  — •  M.  Ij.  Lai'ay 
est  persuadé  que  l’iode  est  un  des  mo3'eus  les  plus  puis¬ 
sants  pour  combattre  la  tuberculose,  mais  que  le  modo 
d’utilisation  de  l’iode  en  varie  l’action.  L’huile  iodée  fran¬ 
çaise,  injectée  ou  ingérée,  lui  paraît  la  forme  la  plus 
adéquate  à  réaliser  les  actions  cherchées. 

A  propos  du  traitement  des  hémoptysies.  —  AI.  RenI; 
Gaui.TIER  étudie  la  pathogéuie  des  hémoptysies  ;  il  croit 
que  les  plus  fréquentes  sont  les  fluxiounaires  ou  les  conges¬ 
tives.  A  cette  pathogéuie  hypertensive  s’adapte  la  médi¬ 
cation  hypotensive  par  l’extrait  aqueux  de  gui  qu’il 
utilise  depiiis  1906.  Il  admet  cependant  des  hémoptysies 
qui  relèvent  d’ime  autre  thérapeutique. 

Avantage  des  médications  coagulantes  contre  les  hémo¬ 
ptysies  tuberculeuses.  —  M.  G.  Caussade  préconise  cés 
médications  qu’il  réalise  avec  les  vaso-dilatatems  ou  les 
hypotenseurs  (sériunde  Dufour,  rétropitruitiiie) .  Il  montre 
que  la  rétropituitine  agit  comme  coagulant  et  qu’elle  a 
donc  des  actions  complexes. 

De  l’action  du  lait,  des  vins,  de  la  bière  et  du  cidre  sur  la 
teinture  d’iode.  —  M.  R.  Huerre  monitre  que  l’addition  de 
teinture  ,  d’iode  aux  boissons  provoque  une  disparition 
immédiate  d’une  partie  de  l’iode  libre,  variant  en  rapi¬ 
dité  avec  le  vecteur.  Cette  disparition  sera  totale,  si  les 
rapports  des  volumes,  teinture  d’iode  et  vecteur,  dépassent 
une  certaine  valeur.  L’action  curative  de  la  teinture  d’iode 
ne  paraît  pas  imputable  à  l’iode  libre. 

Sur  le  formulaire  des  médicaments  à  nom  déposé.  — 
M.  G.  Baede'x'  s’élève  une  fois  de  plus  sur  l’emploi  du 
mot  iirotropine,  qui  paraît  être  encore  officiellement 
adopté,  car  il  figure  dans  mie  récente  circulaire  de  la  direc¬ 
tion  des  fraudes.  Prescrire  l’urotropine,  c’est  prescrire 
le  produit  allemand,  alors  que  nous  avons  d’excellentes 
hexaméthylène-tétramiues  ou  fabriquées  en  b'rauce  eu  Bel¬ 
gique. 

Thérapeutique  des  algies.  —  M.  CaïIESCASSE  pense  que 
la  multiplicité  des  calmants  est  un  des  facteurs  indispen¬ 
sables  pour  améliorer  ou  guérir  les  névralgies. 

'  Immunisation  par  Injections  au  moyen  de  nouveaux 
vaccins  homogènes.  —  M.  Auguste  LumfîitE  explique 
les  résultats  variables  de  cette  technique.  Les  insuccès 
tiennent  à  l’absence  d’homogénéités  des  -  préparations. 
Cette  homogénéité  est  résolue  par  la  suspension  des  élé¬ 
ments  dans  des  solutions  de  saccharose  ou  de  glucose. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  avril  1922. 

Transfusion  du  sang. — ^M.  Victor  Pauciiet. — La  trans¬ 
fusion  du  sang  est  une  intervention  qui  doit  entrer  dans  la 
médecine  et  la  chirurgie  courantes,  quotidiennes,  car  ses 


indications  sont  multiples.  Elle  peut  se  faire  sans  , 
danger,  à  condition  qu’on  sache  faire  les  groupe..,,,, n.:, 
sanguins.  La  consanguinité  est  une  méthode  sans  valeur. 
Pour  grouper  les  domieurs  de  sang,  il  suffit  d’une  lamelle 
de  verre  et  d’une  aiguille.  En  quelques  minutes,  on  peut 
voir  si  ces  donneurs  .sont  aptes  ou  non.  I/auteur  a  exécuté 
ciijl’e.space  de  cinq  mois,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- 
Alichel,  quarante-cinq  transfusions  ^avec  l’appareil  de 
Bécart. 

Déviation  cartilagineuse  du  lobule  nasal.  Correction 
esthétique  sans  cicatrice  extérieure.  —  Al.  J.  Bourguet 
présente  un  opéré  ajmnt  reçu  ini  coup  de  pied  sur  la 
partie  droite  du  lobule  nasal  qui  avait  dévié  en  pliant  le 
cartilage  de  la  cloison  sur  la  gauche  et  ei^  le  luxant  du 
voilier.  L’opération  a  consisté,  après  décollement  de  la 
muqueuse  de  la  cloison,  à  inciser  cette  dernière  sur  son  pli 
et  à  remettre  dans  la  gouttière  du  vomer  la  partie  luxée. 
Elle  a  remis  de  ce  fait  le  lobule  eiî  ligue  droite. 

Fractures  anciennes  de  la  rotule.  —  AI.  Paui,  Barbarin, 
s’appuj'ant  sur  deux  observations  personueUes  où  il  a 
obtenu  la  guérison  après  quatorze  et  seize  mois  d’impo¬ 
tence  grave  du  memb.re  atteint,  estime  qu’on  doit  toujours 
opérer  les  fractures  auciéuncs  de  la  rotule  avec  impotence 
du  quadriceps.  Il  estime  que  le  cerclage  donne  les 
meilleurs  résiütats. 

La  coexistence  do  l’endémie  goitreuse  et  du  syndrome  de 
Basedow  dans  un  village  des  Hautes-Pyrénées.  —  AI.  Ei'î- 
EIX  Regnaui.T.  —  Le  syndrome  de  Basedow  appa¬ 
raît  dans  les  familles  goitreuses,  compliquant  souvent  des 
goitres  légers  sous  l’influence  d’une  grosse.sse,  ou  d’une 
émotion,  ou  d’uné  cause  appréciable. 

L’aspect  radiologique  de  i’extrémlté  postérieure  de 
l’astragale.  —  AI.  LaquëReiÈRE.  —  I/existeiice  ou  la 
non-eiÿsteuce  de  l’os  trigoue,  qui  peut  être  libre,  à  demi 
soudé,  ou  complètement  soudé  en  forme  d’apophyse,  fait 
varier  considérablement  la  forme  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  l'astragale.  Cette  variabilité  d’aspect  est  indis¬ 
pensable  à  connaître,  afin  de  ne  pas  prendre  un  os  trigone 
libre  pour  une  fracture. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  salpingite 
tuberculeuse.  —  AI.  Robert  Dupont  rapporte  sLx  obser¬ 
vations.  Dans  trois  cas,  formes  fibro-caséeuses  avec  pelvi- 
péritonite  tuberculeuse.  Dans  1111  cas,  abcès  froid  tubaire 
bilatéral  typique.  Dans  les  deux  autres,  tuberculose  fibro- 
plastique.  L’auteur  préconise  l’iiy  stérectomic  subtotale  sans 
drainage  le  drainage,  entraînant  souvent  mie  fistule.  Un 
traitement  héliothérapique  précoce  a  complété  les  excel¬ 
lents  résultats  opératoires.  Dans  les  cas  tardifs  fébriles- 
avec  ou  sans  atteinte  de  l’état  général,  l’opération  semble 
devoir  être  déconseillée. 

AI.  G.  LÉO  emploie,  comme  AI.  R.  Dupont,  l’hélio¬ 
thérapie  d’une  façon  habituelle  et  intensive  dans  les  cas 
d’annexites tuberculeuses suppuréeset  caséeuses.  Il  emploie 
une  méthode  en  trois  temps  :  i  “  héliothérapie  pré-opéra¬ 
toire  de  plusieurs  semaines  ou  mois  ;  2°  hystérectomie  et 
ablation  des  poches  suppurées  tuberculeuses  ;  3“  hélio¬ 
thérapie  post-opératoire  jusqu’à,  guérison  complète.  Le 
soleil,  avant  l’opération,  est  de  haute  importance  ;  il 
diminue  le  danger,  toujours  possible,  avec  l’aimexite 
tuberculeuse  purulente.  L’opération  reste  Indispensable, 
parce,  que  le  soleil  ne  stérilise  pas  toujours  les  coques 
épaisses  des  lésions  anciennes.  Le  soleil,  après  l’opération, 
achève  de  stériliser  les  tissus  souples  mais  inoculés  que  le 
chirurgien  a  pu  laisser  involontaireiiieiit  dans  le  champ 
opératoire. 

AI.  Georges  RosENTHAi,.  — Alédecius  et  cliirurgienssout 
d’accord  pour  acce])ter  l'interveutioii  eu  cas  de  salpin¬ 
gite  tuberculeuse,  d’ailleurs  difficile  à  diagnostiquer  s’il 
n’>'  a  pas  péritonite.  Alais  nous  craignons  l’anesthésie 
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générale  à  l’éther  ou  au  chloroforme,  et  nous  demandons  aux 
chirurgiens  de  préférer  la  rachi,  l’anesthésie  à  la  Pauchet, 
ou  même  l’anesthésie  locale  de  la  paroi. 

Rapports  de  la  syphilis  et  du  cancer.  —  M.  IvEREDDE 
dit  qu’un  grand  nombre  de  cancers  se  développent  chez 
les  syphilitiques,  mais  que  le  problème  des  rapports  de  la 
syphilis  et  du  cancer  ne  peut  être' résolu  que  par  l’obser¬ 
vation  en  série,  la  recherche  méthodique  de  la  syphilis 
chez  loo  ou  200  cancéreux.  I,a  question  est  donc  d’un 
intérêt  fondamental  ;  il  est  possible  que  la  syphilis  soit  de 
beaucoup  la  cause  la  plus  fréquente  du  cancer  sous  toutes 
ses  formes. 

M.  Rober’T  Dupont.  —  Comment  ;se  fait-il  que  les  can¬ 


céreux  à  'Wassermann  positif,  donc  syphilitiques,  soient 
aggravés  par  le  traitement  spécifique  ? 

M.  GOUBEA.U,  avec  le  Dr  Pradel,  poursuit,  depuis 
quelques  mois,  des  recherches  en  série  chez  des  femmes 
cancéreuses;  il  ne  veut  pas  conclure  aujourd’hui,  parce 
que,  d’une  part,  il  faudra  encore  plusieurs  mois  d’étude 
et,  d’autre  part,  parce  que,  en  ce  qui  concerne  le 
Bordet-Wassermann,  ime  réaction  négative  n’implique 
pas  forcément  l’absence  de  syphilis. 

Reprenant  la  question  des  fibromes  utérins,  M.  Dar- 
tigues  présente  des  pièces  provenant  de  cas  de  fibromes 
utérins  qu’il  a  opérés  avec  succès. 

Dr  RcëdeRËR. 


CORRESPONDANCE 


LA  SÉROTHÉRAPIE  ANTIDIPHTÉRIQUE 
A  HAUTE  DOSE 

M.  P.  Pereboullet  dan.s  mi  récent  article  {Paris 
médical,  n»  49,  5  novembre  1921),  sur  la  pratique 
de  la  sérothérapie  antidiphtérique,  dit  avoir  guéri 
ime  petite  fille  de  qmnze  mois,  affectée  de  diphtérie 
grave,  en  injeétant,  dans  l’espace  de  cinq  jours 
80  000  imités  antitoxiques  de  sérmn.  Il  conclut  en 
disant,  entre  autres  choses,  qu’il  n’y  a  pas  heu  de 
craindre  les  fortes  doses  de  sérum  antidiphtérique. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  par  des  doses  éle¬ 
vées  de  sérum  est  déjà,  depuis  longtemps,  entré  dans 
la  thérapeutique  italienne. 

G. -B.  Queirolo  [Lezioni  di  clinica  médicale,  la- 
vori  sperimentalî.  Stabüimento  tipograficç  Tos¬ 
cane,  Pisa,  1916,  page  116)  parle  d’un  cas  de  diphté¬ 
rie  (pubhé  par  le  D^Mondolfo)  que  l’intervention  clii- 
rurgicale  ne  put  résoudre  et  qui  ne  jiut  être  guéri 
qu’en  injectant,  en  quarante-huit  heures,  33  000  uni¬ 
tés  antitoxiques.  - 

En  1920,  étant  directeur  de  l'hôpital  de  Montel- 
paro  (Marche),  j’eus  moi-même  l’occasion  de  pubher 
un  cas  très  grave  de  diphtérie  qui  ne  imt  être  guéri 
que  grâce  à  l’injection  de  très  fortes  doses  de  sérum 
{Sieroterapia  ad  allé  dosi  nella  difterite.  Tipografia 
Centenari,  Rome,  octobre  1920). 

La  petite  fille  malade  avait  quatre  ans  et  on  lui 


fit,  dans  les  quarante-huit  heures,  des  injections  sous- 
cutanées  de  3 1  000  unités  antitoxiques  et  de  5  000 
unités  antitoxiques  dans  les  deux  jours  sifi-vants. 

Je  terminai  alors  ma  note  en  recommandant  l’emploi 
de  fortes  doses  antidiphtériques,  surtout  dans  les  cas 
où  l'intervention  aurait  été  tardive. 

Donc,  mon  maître  Queirolo,  il  y  a  cinq  ans,  et  moi, 
depuis  déjà  deux  ans,  avions  fait  et  conseillé  ce  que 
M.  Lèreboullet  vient  de  recommander. 

D.  Maestrini  (Rome). 

J  e  suis  heureux  de  voir  M.  Maestrini  confirmer,  par 
les  observations  italiennes  qu’il  rapporte,  la  valeur 
des  hautes  doses  de  sérum  antidiphtérique  dans  les 
diphtéries  graves.  La  méthode  est  apphquée  en 
France  depuis  plusieurs  années  et,  en  la  reconmian- 
dant  après  M.  Comby,  M.  Bosc,  MM.  Perretière  et 
Bouchet,  MM.  Péhu  et  Durand,  je  n’ai  nullement 
cherclié  à  mnover;  j’ai  seulement  voulu  vulgariser 
l’emploi  des  doses  massives  de  sérum,-  montrer  les 
avantages  de  l’injection  intramusculaire  de  sérum  . 
et  dire  les  résultats  vraiment  encourageants  que  j’ai 
obtenus.  En  préconisant  les  doses  élevées  de  sé- 
rimi,M.  Queirolo  et  M.  Maestrini  sont  d’accord  avec 
la  plupart  de  ceux  qui  ont  eu  en  France  à  suivre  des 
diphtériques  dans  ces  dernières  amiées. 

P.  Lere;boui,i,et. 
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Essais  de  restauration  parenchymateuse  (M.  Na¬ 
than,  Ann.  de  méd.,  janvier  1922). 

Expérimentalement,  sur  des  lapins  et  des  cliiens,  le 
tissu  conjonctif  lâche,  transplanté  eu  plein  parenchyme 
hépatique,  rénal  ou  thyroïdien,  ou  encore  dans  le  nerf 
périphérique,  permet  d’obtenir  des  nodules  de  régéné¬ 
ration  parenchymateuse.  Celle-ci  se  produit  au  voisinage 
immédiat  du  parenchyme,  quand  on  a  implanté  du  tissu 
conjonctif  lâche  ;  elle  traverse  les  interstices  du  tissu 
conjonctif  dense,  si  celui-ci  se  double  d’un  tissu  lâche, 
lequel  est  le  meilleur  milieu  de  culture  pour  les  cellules  ; 
elle  échoue  enfin,  quand  le  tissu  conjonctif  transplanté  est 
imifomiément  dense. 

Chez  l'homme,  certains  procesiius  anatomo-pàtho- 
logiqués,  spécialement  ceux  des  cirrhoses  à  '  lésions 


parenchymateuses  intenses,  peuvent  être  considérés  comme 
des  essais  de  restauration  qui  ont  avorté. 

L.  B. 

Contribution  à  l’étude  sémiologique  des  tumeurs 
du  corps  calleux  (G.  Guii,i,ain,  Anh.  de  méd.,  jan¬ 
vier  1922). 

Les  tumeurs  du  splénium  du  corps  calleux  se  traduisent 
par  :  i®  des  signes  d’hypertension  intracrânienne  avec 
céphalée,  vomissements  et  parfois  stase  papillaire  ; 
2»  des  troubles  mentaux  précoces,  ressemblant  quelque¬ 
fois  à  ceux  de  la  paralysie  générale,  et  consistant  en 
amnésie,  bizarrerie  des  actes  et  des  attitudes,  indifférence 
■émotionnelle,  désorientation,  torpeur  entrecoupée  de 
périodes  d’agitation,  absence  de  délires  syst(anatisés, 
troubles  mentaux  qui  aboutissent  à  un  véritable  état 
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démentiel  ;  3“  souvent  des  troubles  moteurs  dus  vrai¬ 
semblablement  à  des  projiagations  néoplasiques  vers  les 
fibres  pyramidales  ou  les  noyaux  gris  centraux  ;  4»  par¬ 
fois  des  phénomènes  d’apraxie  ;  5»  l’absence  constante 
d’aphasie  et  l’abscuco  ordinaire  de  paralysie  des  nerfs 
crâniens  basilaires. 

I/’étude  du  liquide  céphalo-rachidien,  en  particulier 
le  résultat  négatif  de  la  réaction  de  Wassermann  et  de  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal,  permettent,  en  pareil  cas, 
d’éliminer  les  diagnostics  de  paralysie  générale  et  de 
syphilis  du  névraxe  ;  il  est  préférable  de  s’abstenir  des 
injections  de  salvarsan  et  des  traitements  antiS3'phili- 
tiques  dits  d’épreuve. 

L.  B. 

Diagnostic  et  fréquence  des  fistules  pleuro-pul- 
monaires  au  cours  du  pneumothorax  artificiel 
(I,.  Bard,  Ann.  de  méd.,  janvier  1922).’ 

Avec  ou  sans  exsudât  apparent,  les  fistules  pleuro¬ 
pulmonaires  par  rupture  d’adhérences  sont  fréquentes 
dans  le  pneumothorax  artificiel  ;  mais  elles  sont  souvent 
méconnues  et  leur  guérison  paraît  être  la  règle,  ha  fistule 
pleuro-puhuonaire  produite  dans  ces  conditions  fonc¬ 
tionne  en  soupape,  par  suite  de  la  structure  même  du 
tissu  pulmonaire  ;  ce  fonctionnement  en  soupape  main¬ 
tient  dans  la  plèvre  une  pression  positive,  laquelle  est  due 
à  l’action  de  l’élasticité  puhnonaîre.  ha  fistule  est  révélée 
par  une  tension  intrapleurale  positive  aux  deux  tenps 
de  la  respiration,  quand  cette  fistule  est  récente  ou 
située  plus  haut  que  l’exsudât  s’il  y  eu  a.  L’épreuve  de 
la  toux  indique  facilement  la  présence  d’une  fistule,  car 
la  toux  détermine  alors,  dans  la  cavité  pleurale,  un  abaisse¬ 
ment  immédiat  de  la  pression,  laquelle  remonte  rapide¬ 
ment  à  son  chiffre  initial,  'i'outefois,  cette  épreuve  ne 
doit  être  employée  qu’à,  bon  escient  ;  elle  peut,  en  effet, 
entraver  la  cicatrisation  de  la  fistule  ou  même  rouvrir  une 
fistule  cicatrisée  depuis  peu. 

h.  B. 


REVUES  ( Suite) 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  irassagèrement 
positive  et  oscillante  au  cours  de  l’affection  dite 
lymphogranulomatose  subaiguë  des  ganglions  de 
l’aine  (P.  Ravaut  et  Rabiîau,  Ann.  do  derm.  et  do 
syph.,  févr.  1922). 

Sur  23  malades  atteints  de  lymphograuulomato.se 
inguinale  subaiguë,  et  non  sjqfiiilitiques,  trois  fois  la 
réaction  de  fixation  a  été  plus  ou  moins  positive,  mais 
d’une  façon  passagère,  disparaissant  spontanément  et 
reparaissant  à  l’occasion  d’un  retour  de  la  maladie.  La 
réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  ne  suffit  donc 
pas  à  prouver  la  nature  syphilitique  d’une  adénopathie 
inguinale.  Ces  réactions  épisodiques  sont  d’autant 
plus  fréquentes  qu’on  emploie  une  technique  ou  un  anti¬ 
gène  p)lus  sensibles.  L.  B. 

Le  vaccin  bilié  d®  Besredka,  par  la  voie  buccale, 
dans  quelques  foyers  épidémiques  de  fièvre 
typhoïde  (L.  VAli,i,AN'r,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  févr. 

Dans  une  population  de  2  000  habitants,  29  cas  de 
fièvre  typhoïde  s’étaient  déclarés  avant  l’application  des 
mesures  prophylactiques.  On  vaccina  173  personnes  par 
le  vaccin  'fi.  A.  B.  chauffé,  et  i  236  autres  par  le  vaccin 
bilié  de  Besredka  pris  à  jeun,  trois  jours  de  suite,  sous 
forme  d’une  pilule  de  bile  et  d’un  comprimé  du  vaccin 
microbien.  Taudis  que  21  nouveaux  cas  de  fièvre  t3’phoïdc 
se  déclarèrent  chez  les  non-vaccinés,  il  n’y  eut,  parmi  les 
vaccinés  par  le  ’l'.  A.  B.,  que  4  cas,  survenus  du  cinquième 
au  douzième  jour  après  la  dernière  injection,  et  5  cas 
seulement  se  produisirent  parmi  les  i  236  vaccinés  par  le 
vaccin  bilié;  encore  3  de  ces  cas  débutèrent-ils  au  cours 
même  ou  le  lendemain  de  la  vaccination.  I,c  vaccin  bilié 
n’a  aucune  contre-indication  ;  son  emploi  ne  détermine 
aucun  malaise  ;  il  est  plus  facilement  accepté  du  public, 
en  raison  de  son  administration  par  voie  buccale,  que  la 
vaccination  par  injection  sous-cutanée. 

L.  B. 


NÉCROLOGIE 


LE  MÉDECIN-MAJOR  NOTIN 

Le  inédeciii-niajor  No’itn  vient  de  iiiouiir  à  Cons- 
tantiiie,  âgé  de  quarante-trois  ans,  emporté  rapide¬ 
ment  par  ime  poussée  aiguë  d’mie  affection  dont 
l’origine  remonte  à  une  intoxication  par  gaz  contrac¬ 
tée  aux  armées,  en  1918. 

Cette  mort  a  trouvé  un  écho  douloureux  dans  le 
corps  des  officiers  du  Service  de  santé  d’Algérie  et 
pariculièrement  parmi  ceux  de  la  division  de  Cons- 
tantine  où  M.  Notin  occupait  les  fonctions  d’ex¬ 
pert  du  C.  S.  P.  et  de  chirurgien  de  l’hôpital  mili¬ 
taire. 


Clinicien  et  opérateur  avisé,  travailleur  acliarné, 
esprit  ouvert  aux  larges  conceptions,  Nothi  réali¬ 
sait  pour  les  jemies  médecins  le  modèle  du  praticien 
et  savait  être  pour  eux  un  guide  affectueux,  un  con¬ 
fident  et  mi  ami  cordial. 

Des  hommages  nombreux  et  mérités  lui  ont  été 
rendus  au  moment  de  ses  obsèques.  Le  devoir  n’en 
restait  pas  moins  pour  moi  d’évoquer  ici  cette  forte 
pesonnalité  disparue  et  d’adresser  à  sa  mémoire  l’ex¬ 
pression  affectueuse  de  ma  reconnaissance  et  de 
mon  admiration. 

D'  N.  D. 
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Institut  d’hydrologie  de  France.  ' —  M.  le  C  Bardet  a, 
inauguré  son  cours  .d'hydrologie  générale  par  une  cau¬ 
serie  sur  la  géologie-  appliquée  aux  études  hydrologiques. 

«  Avant  de  se  servir  d’un  médicament,  il  importe  de  le 
bien  connaître.»  Causant  au  gré  de  ses  souvenirs,  M.  Bar¬ 
det  commence  par  rendre  hommage  aux  savants  que 
furent  les  Bordeu,  etaprès  eux  Vauquelin  et  Carrère  dont 
le  Catalogue  raisonné  est  un  admirable  monument  de 
science  et  de  conscience.  Plus  tard  vinrent  Michel  Ber¬ 
trand,  Max  Durand- P'ardel,  Rotlmreau  et,  enfin,  Garrigou 
qui  consacra  soixante  années  de  la  vie  la  mieux  remplie  à 
des  études  générales  et  particulières  sur  l’hydrologie. 
Car  le  médecin  hydrologue,  plus  que  tout  autre  spécialiste, 
doit  avoir  des  clartés  sur  tout,  et  ce  sont  ces  clartés  eu 
géologie,  dans  ses  rapports  avec  l'hydrologie,  que  veut 
nous  donner  M.  Bardet  ... 

(Pourquoi  les  médecins  qui  se  plaignent  de  la  pléthore 
ne  s’orientent-ils  pas  vers  l’hydrologie  et  surtout  vers  la 
climatologie  ?  Que  de  belles  situations  sont  à  créer  !) 

M.  Bardet  nous  fait  toucher  du  doigt  les  mystères  de  la 
genèse  des  eaux  thermo-minérales  et  nous  montre  de 
superbes  échantillons  de  sel  gemme,  d’uraiiite,  etc. 

Une  fois  de  plus  sont  démontrés  les  liens  indissolubles 
de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

.  .  R.  Moi.in^ry. 

Les  médecins  propharmaciens  et  la  vérification  des 
poids  et  mesures.  —  M.  Delmas,  député;  ayant  demandé 
à  M.  le  ministre  du  Commerce  si  un  médecin  de  campagne 
qui  est  non  pas  ijharmacicn,  mais  propharmacicn, 
qui  ne  paye  pas  de  iratente  au  titre  de  pharmacien,  dont 
l'officine,  où  il  prépare  personnellement  ses  ordonnances 
et  ses  médicaments,  n’est  nullement  comparable  à  la 
boutique  du  pharmacien  ou  de  tout  autre  commerçant 
ouverte  à  tous,  est  tenu  de  montrer  ses  poids  et  mesures 
au  vérificateur  des.  poids  et  mesures,  a  reçu  la  réiîonse 
suivante  ; 

«  Une  enquête  a  été  effectuée  sur  la  situation  du  mé¬ 
decin  eu  question.  Dans  l'état  actuel  de  la  législation,  et 
sous  réserve  de  modifications  pouvant  survenir  dans  un 
délai  plus  ou  moins  rapproché,  il  n’est  pas  assujetti  à  la 
vérification  de  ses  poids  et  mesures.  Toutefois,  il  serait 
désirable  qu’il  fît  procéder  de  temps  à  autre,  à  titre 
officieux,  au  contrôle  de  ses  instruments  par  le  vérifica¬ 
teur  des  poids  et  mesures.  Il  résulte,  en  effet,  de  l’enquêté 
que  les  médecins  du  même  département  vendant  des 
médicaments  se  soumettent  sans  difficulté  à  la  vérifi- 

Syndlcat  des  médecins  de  Marseille.  Le  Syndicat  des 
médecins  de  Marseille  et  arrondissement  a  adopté  à 
l’unanimité,  dans  son  assemblée  générale  du  6  mars 
dernier,  l’ordre  du  jour  suivant  :  «  Ému  de  la  situation 
lamentable  des  tuberculeux  à  Marseille,  le  Syndicat 
proclame  la  nécessité  urgente  d’organiser  l’hospitalisation 
de  ces  malades,  pour  offrir  aux  tuberculeux  pauvres  une 
hospitalisation  conforme  aux  règles  de  l’hygiène  et  de 
l’humanité  qui  leur  rende  l’hôpital  habitable,  sans  encom- 
brement,  avec  séparation  des  malades  de  gravité  différente,  ' 
avec  un  nombre  de  lits  suffisant  pour  faire  cesser  la  pro¬ 
miscuité  actuelle,  lit  ù  lit,  des  tuberculeux  contagieux 
et  des  malades  non  contagieux,  en  attendant  que  soit 
construit  le  sanatorium  digne  de  Marseille  dont  lé  projet 
est  depuis  longtemps  adopté  par  les  pouvoirs  publics.  » 


Institut  médico-légal.  —  La  Comniis.sion  des  finances 
de  la  Chambre  ayant  été  sollicitée  de  donner,  son  avis, 
sur  un  projet  de  loi  approuvant  un  avenant  à  la  con¬ 
vention  conclue  entre  l’État  et  le  département  de  la  Seine 
pour  la  création  d’un  institut  médico-légal  et  portant- 
ouverture  de  crédits  additionnels  à  cet  effet,  vient  de  , 
donner  un  avis  favorable  à  cet  avenant  et  à  l’ouverture 
des  crédits  additionnels  demandés. 

•Stages  volontaires,  aux  colonies,  des  officiers  de  com¬ 
plément  du  Corps  de  santé.  —  Il  est  rappelé  que  la  cir¬ 
culaire  du  3t  août.  1920  (insérée  ail  Bulletin  officiel, 
p.  3462)  autorise  les  médecins-majors  de  2“  classe  et  les 
médecins  aides-majors  de  iic  et  2»  classe  appartenant  à  la 
réserve  des  troupes  coloniales  à  accomplir  aux  colonies  et 
sur  les  théâtres  d'opérations  extérieurs  des  stages  volon¬ 
taires  avec  solde  d’une  durée  minimum  de  deux  ans. 

Ces  dispositions  sont  rendubs  apifficables  aux  pharma¬ 
ciens-majors  de  2“  classe  et  au.x  pharmaciens  aides-ma¬ 
jors  de  lie  et  2*  classe  des  troupes  coloniales.  ,. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  complément  des  grades 
indiqués  ci-dessus,  appartenant  aux- troupes  métropo¬ 
litaines,  seront  autorisés  à  bénéficier  des  disiiositions  de 
la  circulaire  du  31  août  1920,  sous  la  réserve  d'avoir,  au 
préalable,  demandé  et  obtenu  leur  passage  dans  la  réserve 
.des  troupes  coloniales.  A  leur  demande  de  stage  devra 
donc  être  jointe  une  demande  conditionnelle  de  passage 
dans  les  troupes  coloniales  (réserve). 

Il  est  signalé,  en  outre,  qu’en  raison  des  déficits  existant 
dans  le  Corps  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales, 
les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  ii»  et  de 
,  2“  classe  de  réserye  des  troupes  coloniales  qui  seraient 
autorisés  à  accomplir  au  Maroc  un  stage  volontaire  de 
deux  ans,  pourraient  être  appelés  à  bénéficier-  des  dispo¬ 
sitions  de  l’article  3  de  la  loi  du  i'^"'  loût  1913,  c’est-à-dire 
être  titularisés  dans  l’armée  active  s’ils  remplissaient, 
par  ailleurs,  les  conditions  prévues  pour  cette  titulari¬ 
sation. 

Les  médecins  de  campagne  pendant  la  guerre.  —  On 
sait  de  quel  dévouement,  pendant  la  guerre,  firent 
preuve  les  médecins  que  leur  âge  faisait  échapper  à 
la  mobilisation  pour  assurer  les  soins  nécessaires  à  la 
population  civile,  eu  particulier  dans  les  campagnes... 

Pour  récompenser  ces  dévouements,  M.  Emmanuel 
Brousse,  député,  et  un  certain  nombre  de  ses  collègues 
ont  pensé  qu'une  promotion  spéciale  de  la  Légion  d’hon- 
,_uéur,  celle  du  <1  médecin  de  campagne  »,  devrait  être  faite 
et,  en  conséquence,  ils  ont  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre,’  qui  va  être  prochainement  appelée  à  se  pro¬ 
noncer  à  sou  -sujet,  le  projet  de  loi  suivant  : 

«  En  vue  de  récompenser  les  services  émments  rendus 
pendant  la  guerre  à  la  population  -civile  par  les  médecins 
de  campagne,  le  Gouvernement  est  autorisé,  par  l’en¬ 
tremise,  du  ministre  de  l’I-Iygiène,  à  décerner  exception¬ 
nellement  20  croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  et 
300  croix  de  che^yalier  de  la  Légion  d’honneur.  » 

Fiches  d’hyglèno  Industrielle:  —  A  côté  des  «  Notes 
bibliographiques  »  qu’édite  le  Bureau  international  du 
travail,  son  service  d’hygiène  organisera  sous  peu  la  pu¬ 
blication  périodique  de  fiches  bibliographiques  ayant 
trait  aux  publications  &' hygiène  e.t'à&pathologie du  travail. 

Il  est  évident  que  tous  les  périodiques  de  la  presse  mé¬ 
dicale  et  sociale  ne  peuveiit  arriver  au  Bureau  interna- 
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is  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  l'Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vile  ie  coeur  affaibli,  dissipent 
ASY8T0L1E,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLAROS,  etc. 

Eu  cas  urgent,  on  neut  liounor  3, 12,  16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 
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1  Albuminurie 

Néphrites,  Urémie 

Myxœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  d  5  cjgr. 

Aménorrhée  I 

Dysménorrhée  | 

Ménopause  ! 

Neurasthénie  féminine  | 

1  dosées  d  15  cigr. 

En  sphérulines 

dosées  d  35  cIgr. 

En  sphérulines  | 

dosées  d  SOelgr.  8 

1  De  4  à  16  sphérullues 
g  par  jour. 

Do  1  à  4  Lonbona  par  jour. 

Do  1  à  3  aphèruliuos  8 

par  jour.  8 

Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
prescription  médicale. 


LABORATORIO  FRANCO  ESPANOL 

J.  BAS  S.  exi  C. 

Caiie  ArgOelles,  548  et  calle  Moya,  5,  7,  8  et  11  —  BARCELONA 

Laboratoire  spécialement  organisé  ijour  la  préparation,  en  Espagne,  de  Spécialités  pharmaceutiques  pour 
compte  des  spécialistes  français. 

Outillé  pour  la  fabrication  de  granulés,  comprimés,  pastilles,  dragées,  pilules,  vins,  sirops,  etc. 
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tional  du  travail  ;  néanmoias  le  service,  d’hygiène  est  en 
mesure  d’assurer  le  dépouillement  des  périodiques  les 
plus  importants  de  ce  domaine. 

Le  Bureau  international  du  travail  prie  instamment 
tous  les  savants  qui  s’occupent  des  questions  dé  médecine 
industrielle  et  sociale  de  vouloir  bien  adresser  directement 
à  son  service  d’hygiène  (section  d’hygiène,  Bureau  inter¬ 
national  du  travail,  Genève),  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
publication,  les  indications  bibliographiques  complètes 
sur  leurs  travaux  (nom  de  l'auteur,  titre  de  l'ouvrage, 
numéro  et  date  du  périodique  dans  lequel  cet  ouvrage  a 
paru)  et  de  vouloir  bien,  si  possible,  lui  envoyer  un  tirage 
à  part  desdites  publications.  De  son  côté,  le  Bureau  inter¬ 
national  du  travail  sera  heureux  et  n’aura  garde  d’ou¬ 
blier  d’envoyer  à  ses  correspondants  ses  fiches  bibliogra¬ 
phiques  d’hygiène  du  travail. 

Conférence  de  chirurgie  oculaire  (Hôpital  Necker- 
Enfants-Malades).  —  M.  Foulard  fera  cinq  conférences 
sur  les  sujets  suivants  :  opération  du  strabisme  ;  opé¬ 
ration  du  ptosis  ;  autoplasties  palpébrales  ;  opérations 
conservatrices  du  globe  ;  rétablissement  des  voies  lacry- 

Elles  auront  lieu  du  7  au  16  juin,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  2  h.  30,  dans  le  service  d’ophtalmologie 
de  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  60  francs. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique  (Hôpital  Neoker- 
Enfants-Malades).  —  M.  Foulard  fera  six  conférences 
d’ophtalmologie  pratique,  pour  ceux  qui  se  destinent  à 
la  médecine  générale  ou  la  pratiquent. 

Elles  commenceront  le  lundi  19  juin  et  continueront 
.  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  2  h.  30,  dans 
le  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  Necker-Enfants- 
Malades.  Elles  sont  gratuites. 

Pour  faciliter  l’organisation  de  ces  conférences,  on  est 
prié  de  s’inscrire  dans  le  service  d’ophtalmologie. 

Enseignement  ophtalmologique.  —  Enseignement  de 
l’ophtalmologie  dans  le  service  ophtalmologique  de  Lari¬ 
boisière,  sous  la  direction  de  M.  V.  Morax. 

Enseignement  clinique.  Hôpital  Lariboisière  (porte  E, 
rue  Ambroise-Paré,  2),  M.  V.  Morax  :  Lundi,  à  9  heures  : 
Examen  des  malades  atteints  d’affections  externes.  — 
Mardi  et  jeudi,  à  9  Ijcures  :  Opérations.  —  Vendredi* 
à  9  heures  :  Exameu  des  maladies  atteints  d’affections 
profondes.  —  Samedi,  a  9  heures  :  Examen  des  oirérés  et 
visite  des  malades  hospitalisés. 

Cours -clinique  de  physiologie  pathologique  oculaire,  »’ 
par  MM.  Magitot  et  Baillart,  .  lundi  à  4  h.  30,  mardi, 
jeudi,  samedi  à  2  h.  30,  à  partir  du  lundi  5  juin.  Prix  : 

■  Cours  de  technique  de  laboratoire  avec  exercices  pra¬ 
tiques  et  démonstrations  d’histopathologiq  oculaire,  par 
MM.  Morax,  Magitot  et  Bollack,  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  à  2  heures,  samedis  à  1 1  heures.  Prix  :  300  fr.  ; 
nombre  des  élèves  limité. 

Conférences  de  clinique  stomatologique  (Hôpital  des 
Enfants-Malades).  — M.  Pierre  Robin,  stomatologiste  des 
hôpitaux  de  Paris,  fera  tous  les  jeudis,  à  ii  heures  du 
matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  rue  de  Sèvres,  une  conférence  de  cli¬ 
nique  stomatologique  avec  présentation  et  exameiis  de 
malades,  à  l’usage  des  étudiants  et  des  praticiens. 


La  première  conférence  aura  lieu  le  jeudi  ii  mai  1922. 
Une  présentation  d’enfants  atteints  d’irrégularités  des 
dents  et  du  massif  facial  traités  par  la  méthode  eumor- 
phique,  n’utilisant  que  des  appareils  amovibles,  sera 
faite  avant  chaque  conférence,  à  10  h.  45. 

Cours  technique  sur  les  opérations  oculaires  (Amphi¬ 
théâtre  d'anatomie).  ■ —  Un  cours  technique  sur  les  opé¬ 
rations  oculaires  et  les  indications  opératoires  avec  exer¬ 
cices  pratiques  sur  le  cadavre  sera  fait  par  MM.  Morax, 
Magitot  et  Bollack  à  partir  du  lundi  17  juillet  1922,  à 
2  heures  après-midi,  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  17, 
rue  du  Fer-à-Mouliti,  à  Paris.  Ce  cours  comprendra 
dix  séaucesd’exercices  pratiques  sur  le  cadavre.  A  l’occa¬ 
sion  des  opérations  oculaires  qui  seront  faites  pendant  la 
période  des  cours  à  l’hôpital  Lariboisière,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  matins,  à  lo  heures,  il  sera  fait  six  dé¬ 
monstrations  relatives  aux  indications  opératoires.  Le 
nombre  des  élèves  étant  forcément  limité,  on  est  prié 
de  s’inscrire  à  l’avance  en  s’adressant  auj  secrétaire  de 
l’amphithé  tre  des  hôpitaux,  1 7,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (V“).  Di  it  d’inscription  :  200  francs. 

Cours  de  médc’'lne  opératoire  générale  (amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux). — M.leDrDanielPETiT-Du’rAll,- 
I,IS,  prosecteur,  commencera  ce  cours  le  22  mai  à  14  heures 
6t  le  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  100  francs.  Gratuit  pour  les 
internes  et  les  externes. 

S’inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Cours  pratique  de  cuisine  diététique  (hôpital  de  la 
Charité).  —  M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  avec  le 
concours  de  M™'!  OijjviER  et  de  M™"  P.  Goujon, 
directrices  du  service  des  régimes  de  la  Charité,  com¬ 
mencera  le  15  mai  à  14  heures,  à  la  cuisine  de  régime  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  un  cours  pratique  de  cuisine 
diététique.  Ce  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis, 
vendredis  et  sera  complet  en  dix  leçons. 

Conférences  sur  les  colloïdes.  — M.  le  DrKoPACZEWSHKi, 
docteur  ès  sciences,  commencera  le  15  mai  à  18  heures  à 
l'Hôtel-Dieu  (amphitéâtre  Trousseau),  une  série  de  con¬ 
férences  sur  les  colloïdes  en  médecines,  accompagnées 
de  démonstrations,  projections  et  de  cinématographie,  et 
les  continuera  les  lundis,  mercredis,  samedis  des  mois  de 
mai  et  juin. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale.  —  M.  le  professeur  HENRI  Cr.AUDE  fera  sa  leçon 
inaugurale  le  1 6  mai  £117  heures  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté.  Il  continuera  son  enseignement  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure  à  l’amphitèâtre 
...lide  la  clinique  des  maladies  mentales  (asile  Sainte- Anne, 
I,  rue  Cabanis). 

i’’  Conférences  de  propédeu tique  déontologique  et  pro¬ 
fessionnelle.  —  Quatre  conférences  seront  faites  par  M.  le 
profes.seur  Serge  it  et  M.  le  Dr  Legendre,  les  15,  17,  19, 
20  mai  au  grand  amphitéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
à  18  heures. 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants-Malades). — M.  le 
Dr  P.  LEREboui,i,et,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  commencera  le  15  mai  à  te  heures  du 
matin,  avec  l’aide  de  M.  le  Dr  P.-L.  Marie,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  et  de  M.  PicnON,  interne  des  hôpitaux,  un  ensei¬ 
gnement  pratique  du  diagnostic  etj  du  traitement  de  la 
diphtérie,  qui  sera  coniplet  en  quinze  jours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  5) 
les,  lundis,  merqredis,  vendredis  de  midi  à  trois  heures. 

Cours  d’obstétrique  (hôpital  Beaujon).  — M.  le  Dr  Ru- 
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DAUX,  accoucheur  de  l'hôpital  Beaujon,  assisté  de  M.  le 
Dr  Demei,and,  accoucheur  des  hôpitaux,  de  MM.  Coui- 
NAUD,  ancien  chef  de  clinique,  et  GredëR,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  le  i6  mai  à  17  heures, 
à  la  Maternité  de  l’hôpital  Beaujon  un  cours  élémentaire 
d’obstétrique  destiné  aux  étudiants  de  première  et 
deuxième  année,  candidats  à  l’externat,  en  vue  de  la  pré¬ 
paration  des  questions  de  concours.  Ce  cours  est  gratuit, 
mais  le  nombre  des  places  est  limité.  S’inscrire  à  la  Mater¬ 
nité  de  Beaujon  tous  les  jours  de  une  à  trois  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 10  mai.  — 
M.  ViGNARD  (Albert),  Des  résultats  anatomiques  et 
fonctionnels  delastaphylorraphie. — M.  Andrïï  (Alphonse), 
Radiographie  et  pyélographie  dans  la  tuberculose  rénale. 
—  M.  Gourdeau  (Edmond),  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  états  cachectiques  du  nouveau-né  présumé 
syphilitique.  —  Mlle  Chauveau  (Marcelle).  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  ostéites  tuberculeuses.  —  M.  Girard 
(René),  'rraitement  de  l’abcès  iléo-pelvien. 

Il  mai.  — M.  Legrand  (Pierre).  Nouvelle  contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  pemphigus  épidémique.  —  M.  Sannié 
(Charles),  Contribution  à  l’étude  du  dosage  de  l’acide 
urique  dans  l’urine.  —  M.  Fabre  (André),  Sur  un  cas 
de  pyonéphrose  tuberculeuse.  —  M.  Depennetier, 
Les  rayons  X,  la  haute  fréquence  et  l’électrôlÿse  associés 
(traitement  des  séquelles  de  l’adénite). — M.  Borrien 
(Henri),  Contribution  à  l’étude  radiologique  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique.  —  M.  Pernin  (Louis),  Le  bouton 
d’Orient.  —  M.  Bourguin  (Fernand),  De  l’organisation 
administrative  de  la  lutte  antivénérienne.  —  M.  Lan- 
GERON  (J.).  La  diphtérino-réaction  -et  sa  valeur  sémio¬ 
logique. 

MÉMENTO  CHRONOLOSQUE 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
M.  le  professeur  Giebert  :  Notions  pratiques  sur  l’explo¬ 
ration  clinique  du  tube  digestif,  à  10  h.  45, 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heuresj 
M.  le  Dr  LaquerriÈRE  :  Electrothérapie  des  maladies 
de  la  nutrition. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon.  M.  le  professeur  Achard,  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

13  Mai.  — Paris.  Collège  de  France,  16  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moureu  :  La  radioactivité  et  les  gaz  rares  des 
eaux  minérales. 

13  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  Conférence 
de  M.  Sampson  Handeey  :  Pathologie  lymphatique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  Inauguration  du 
monument  élevé  à  la  mémoire  du  Dr  J  ust  Lucas-Cham- 
pionnière. 

14  Mai.  —  Paris.'  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures! 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Conférence  sur  les  actualités  der¬ 
matologiques  et  vénéréologiques. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Merkeen  :  Anatomie  pathologique  des  néphrites  chro¬ 
niques. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  :  Limites  du  vol  morbide. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  à  ii  heures,  ouver¬ 
ture  des  conférences  sur  les  maladies  des  oreilles  par  M.  le 
Dr  Bourgeois. 

15  Mai.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  les  adhésions  au 
Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de  langue 
française:  Ecrire  à  M.  le  D'  Hudelo,  8,  rue  d’Alger,  à 


15  Mai. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures  M.le 
Dr  Maingot  :  Traitement  électrique  des  affections 
rhumatismales  et  de  l’appareil  circulatoire. 

15  M.ai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  à  15  places  de 
sous-inspecteurs  de  l’Assistance  publique. 

15MAI. — -'Paris.  Clinique  B  audelocque,  lôheuresM.le 
Dr  LfevY-SOEAE  :  Fractures  et  paralysies  obstétricales 
chez  le  nouveau-né. 

1 5  Mai.  —  Paris.  Hôpital  delà  Charité,  14  heures.  M.  le 
professeur  Marcee  L-ABbL  :  Cours  de  cuisine  diététique. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  18  heures.  Ouverture  des 
conférences  sur  les  colloïdes  par  M.',le  Dr  Kopaczewshi. 

15  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  oto- 
rhino-laryngologique  de  MM.  les  Dr»  DUFOURMENTEL, 
Miégevieee,  Bonnet,  Truffert. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Dr  Le  Gendre  :  Conférence  de  déontologie. 

15  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladesp  10  h. 
M.  le  Dr  LEREBoueeet  :  Ouverture  du  cours  de  diagnostic 
et  de  traitement  de-  la  diphtérie. 

16  Mai.  —  Paris.  Faculté,  de  médcine.  Clôture  du 
registre  d’instription  pour  le  5“  examen  (iro  partie)  (A.  R.). 

16  Mai. —  Pans.  Hôpital  Beaujon,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  des  conférences  d’obstétrique  de  M.  le  Dr  RUDAUX. 

16  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Henri  Ceaude. 

16MAI.  — Paris.  Clinique  B  audelocque,  n  heures.  M.le 
Dr  Levant  :  Indications  de  l’opération  césarienne  en 
dehors  des  rétrécissements  du  bassin. 

16  Mai.  —  Paris.  Laboratoire  de  sérologie  (54,  rue 
Saussure).  Ouverture  du  cours  de  sérologie  appliquée 
à  la  clinique  par  le  D'  Rubinstein. 

i6  Mai. — Paris.  Hôpital  Broca,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Gre- 
net  ;  Applications  thérapeutiques  des  sels  de  terres  rares. 

16  et  17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  D'  LAQUERRIÈRE  :  Traitement  électrique  des 
affections  du  tube  digestif. 

17  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
professeur  SERGENT  :  Conférence  de  déontologie. 

1 7MAI.  —  Paris.  Clinique  Baudeloque,  16  heures.  M.  le 
Dr  Chirié  :  Traitement  des  toxémies  avec  syndrome 
convulsif  au  cours  de  la  gestation  et  de  la  parturition. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
loh.  45.MM.lesDrBDUFOURMENTEE.  JOMIER,  Lagarenne 
et  Devae  :  Notions  sur  la  technique  de  l’exploration  en¬ 
doscopique  .radiologique,  chimique  du  tube  digestif. 

17  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  infantile,  hôpital 
des  Enfants-Malades,  M.  le  D  r  Paue-Boncour  :  Les  enfants 
anormaux  moraux,  vicieux  ou  coupables,  leur  éducation 
médico-sociale. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Lagarenne  :  Démonstration  d’explo¬ 
ration  radiologique  du  tube  digestif. 

18  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  Dr  Faroy  : 
Anatomie  pathologique  des  cancers  des  voies  digestives 
supérieures. 

18  Mai.  —  Paris'.  Faculté  de  médecine  (laboratoire 
de  M.  Desgrez),  16  heures.  M.  le  Dr  Bardet  :  Les  princi¬ 
pales  stations  hydrominérales. 


-  XÎX  - 


NOUVELLES  (Suite) 


iSMai. — Paris.  Clinique  Ëaudeiocque,  ti  heures. M.  le 
Dr  AuberTin  ;  Tension  artérielle,  rétention  des  chlorures 
et  de  l’urée  au  cours  de  la  gestation. 

i8  Mai. — Paris.  Hôpital  des  Hnfants-Malades,  lo  h.  30. 
M.  le  Dr  Pierre  Robin  :  Conférence  de  stomatologie  :  dia¬ 
gnostic  des  donleurs  des  mâchoires  et  des  névralgies. 
Dent  cariée. 

i8Mai. — ^Pam.  Faculté  de  médecine,  lyheures.M.  E.-H. 
StarwnG.  La  compensation  dans  les  maladies  du  cœur. 

18  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochiu,  10  h.  45.  M.  le 
Dr  Cantonnet  ;  Conférence  sur  le  strabisme. 


22  Mai.  — Pans.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’mscription  pour  les  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Pierre  Brocq  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou. 


22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Lorin  :  Ouverture  du  cours  dé  chirurgie  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  génital  de  l’homme. 

22  Mai. — Paris.  Clinique  Baudelocque,  Ouverture  du 
cours  de  gynécologie  de  M.  le  Dr  Devan"!. 


22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45,  M.  Devae  :  Examen  chimique  des  sucs  gastrique 
et  duodénal  et  des  matières  fécales. 


18  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  Beeoï  :  Traitement  électrique  des  affections  de 
la  peau. 

19  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Dr  Chico'Iox  :  ’l'raitement  électrique  des  affections  de 
la  peau. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ombrëdanne  :  Malformation  congénitales.  — 

1 6  heures  M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Des  toxémies 
hémorragipares  au  cours  de  la  gestation. 

19  Mai. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures^  M.  le 
professeur  SERGENT  :  Conférence  de  d’ontologie. 

19 Mai.  —  Dieppe.  Omertnie  du  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Dieppe. 

19  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  DuFOURMENÏEE  et  JOMIER  ;Démons- 
trations  d’œsophagoscopie  et  de  rectoscopie. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  M.  Vieearet  et  Eardennois  : 
Hotions  médico-chirurgicales  sur  le  diagnostic  et  le" 
traitement  de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’estomac. 

20  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique,  17  heures. 
Clôtme  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
sélection  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Deçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris,  clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  — Paris.  Faculté  de  médecine  18  heures.  M.  le 
Dr  DEGENDRE  :  Conférence  de  déontologie. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  heures.  M.  le 
Dr  DaquerriÈRE  :  Traitement  électrique  des  affections 
de  l’ appareil  génital  mâle  et  des  affections  communes  aux 
deux  sexes. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  M.  H.-J'. 


22MAI. — Fans.  Amphithéâtre  d’anatomie  deshôpitaux 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire 
générale  par  M.  le  Dr  Petit-Dutaieeis. 


23  Mai.  — ■  Paris.  Hôpital  Broca,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Grenet  :  Applications  des  sels  de  terres  rares,  en 
particulier  dâns  la  tuberculose. 


23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
conférences  d’helminthologie  de  MM.  Brumpt,  Joyeux, 
Dangeron. 


23  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  4  heures.  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement 
de  M.  le  professeur  DE  Dapersonne  avec  le  concours  de 
MM.  Terrien,  Hautant,  Veeter,  Prêtât,  Monbrun 
et  Cousin, 


24  Mai.  —  Versailles.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concorus  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Versailles. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  Mt  \hLEARET  et  Eardennois  : 
Notions  médico-chirurgicales  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l’ulcère  et  du  cancer  du  pylore. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades).  M.  le  Dr  Schreiber  :  Des 
enfants  assistés  et  abandonnés. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  45.  M,  le 
Dr  Cantonnet  :  Conférence  sur  le  strabisme. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  Vilearet  et  Eardennois  :  Les 
syndromes  duodénaux,  dagnostic  et  traitement. 

27  Mai.  —  Madrid.  Congrès  pour  la  réorganisation  sani¬ 
taire  de  l’Espagne. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  'l'enon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Merkeen  :  De  syndrome  cardio-vasculaire  des 
néphrites  chroniques. 

29  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Versailles. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  Daignee-Lavastine  :  Capacité  cvile  et  conjugale. 

29  Mai.  — ■  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 

30  et;  31  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de- 
Bayle. 

31  Mai.  —  Plymouth.  Congrès  d’hygiène  organisé 
par  «  the  Royal  Institute  of  public  Health  »,  37,  Russel 
Square,  à  Londres. 


Waring  :  Pancréatite  aiguë. 

21  Mai.  —  Paris.  HôpitalSaint-Douis,  10  heures.  M.  le 
Dr  GOUGËROÏ  :  Des  actualités  dermato-vénéréologiques. 

21  Mu.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  loh.  30.  M.  le  Dr  Mer- 
keën  :  Des  albuminuries  par  néphrite  et  les  albuminuries 
fonctionnelles. 

22  Mu.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Dugnee-Davastine;  Attentats  aux  mœurs. 


1  »r  J uiN.  —  Paris.  Congrès  d’hygiène  mentale  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sé¬ 
lection  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  en  médecine. 

2  Juin.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 

3  J  uiN.  — Paris.  Assistance  publique,  1 7  heures.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

4  J  UIN.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des2hôpitaux. 


Broméine 

{Bl-Bromure  de  Codéine) 


MONTAGU 


SIROP  (0,04)  )  TOUX  nerveu... 

GOUTTES  (Xg  =  0,01)  ' 

PILULES  (0,01)  )  insomnies 

AMPOULES  (0,02)  i  SS'AT'OUE 


5,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


MONTAGU 


SIROP  (0,03)  1  TOUX 

GOUTTES  (Xg=0,01)  EMPHYSEME 
PILULES  (0,01)  )  ASTHME 


PILULES 
49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


345  - 


-  XX  - 


CHRONIQUE 

Histoire  d'une  idée  :  l’œuvre  de  Metchnikoff,  par 
le  professeur  Besredka.  1921,  i  vol.  in-8,  6fr.  (Masson 
et  C*“,  éditeurs,  à  Paris). 

Parmi  les  monographies  de  l’Institut  Pasteur,  M.  Bes¬ 
redka  consacre  un  livre  à  l’œuvre  de  Metchnikoff. 

Ayant  vécu  dans  l’intimité  intellectuelle  de  son  maître, 
il  montre  que  ses  découvertes,  quels  qüe  soient  leur  nombre 
et  leur  variété,  procèdent  d’une  admirable  unité. 

C’est  par  l’embryologie  et  l’anatomie  comparée  que 
Metchnikoff  a  été  amené  à  la  pathologie  ;  c’est  la  décou¬ 
verte,  chez  les  Planaires  et  les  Hydromédons,  de  la  diges¬ 
tion  intracellulaire  qui  l’a  conduit  à  celle  de  la  phago¬ 
cytose  anti-infectieuse.  C’est  aussi  l’étude  phagocytaire 
des  atrophies  et  des  dégénérescences  chez  les  animaux 
inférieurs,  qui  l’a  mené  à  celle  de  l’atrophie  sénile  et  au 
problème  de  la  vieillesse.  Ainsi  a-t-il  été  conduit  à  cette 
admirable  philosophie  optimiste  sur  la  nature  humaine, 
où,  vieillissant  lui-mOme,  il  montre  que  la  science  permet 
d’épurer  la  nature  humaine,  et  qu’une  vieillesse  saine  et 
robuste  conduit,  sans  peur  et  avec  sérénité,  au  terme 
définitif  de  l’existence. 

L’admirable  unité  de  vie  et  de  pensée  de  Metchnikoff, 
le  rappel  de  ses  découvertes  géniales,  tel  est  le  mondment 
élevé  par  la  main  pieuse  d’un  élève,  devenu  ù  sou  tour  un 
maître,  à  l’un  des  hommes  le  plus  prodigieusement  grands 
de  notre  époque,  à  l’un  de  ceux  dont  l’empreinte  a  été  la 
plus  puissante  dans  le  développement  de  toute  la  biologie. 

P.  Carnoï. 

La  djrspepsiei  parleDtLEVEN.  2“  édition,  1921,  r  vol. 
in-8,  14  fr.  (Doin,  éditeur,  à  Paris). 

M.  Leven,  dont  on  connaît  les  travaux  en  gastrologie, 
fait  paraître  une  seconde  édition  de  son  livre  sur  la  dys¬ 
pepsie.  On  y  trouvera  notamment  ime  série  d’aperçus 
originaux  sur  la  dyspepsie,  l’asthme,  la  dyspnée  et  la  toux 
gastriques,  l’amaigrissement  et  l’engraissement  des  dys- 


DES  LIVRES 

peptiques,  l’œsophage,  la  syphilis  gastrique,  ainsi  qUû 
sur  la  thérapeutique  des  dyspepsies,  par  le  bromure  de 
sodium  notamment.  P.  CARNO’r. 

Le  livre  de  l’infirmière,  par  M'ioChapïai,  (adapté  de 
l’anglais  d’après  miss  Oxford).  2°  édition,  1922,  i  vol. 
in-8,  300  pages  (Masson  et  C*“,  éditeurs,  Paris). 

Voici  longtemps  que  la  première  édition  de  ce  livre 
avait  paru,  destinée  non  seulement  aux  infirmières 
qu’avec  tant  d’intelligence,  de  cœur  et  de  dévouement 
M'Xî  Chaptal  s’est  appliquée  à  former  près  d’elle  dans 
sa  «  maison-école  »  si  justement  appréciée,  mais  à  toutes 
les  gardes-malades  privées,  ainsi  qu’aux  infirmières  hospi¬ 
talisées.  Ce  vade-mecum  de  la  garde-malade  déborde, 
comme  le  dit  le  professeur  Letulle  dans  sa  préface,  «  de 
faits  précis,  de  renseignements  précieux,  de  recomman¬ 
dations  pratiques  et  d’idées  altruistes  ».  C’est  le  vrai 
«  livre  de  chevet  »  de  l’infirmière. 

A  l’heure  actuelle,  où  de  plus  eu  plus  la  femme  fran¬ 
çaise  se  dirige  vers  le  soin  des  malades,  où  elle  contribue 
si  efficacement  à  la  prévention  de  la  maladie  par  l’hy¬ 
giène  et  la  prophylaxie,  un  livre  comme  celui  de  M>i“  Chap¬ 
tal  est  absolument  nécessaire.  Il  contient  toute  une  série 
de  notions  techniques  qui  aident  l’infirmière  à  avoir  l’ins¬ 
truction  professionnelle  indispensable  pour  bien  soigner 
les  malades,  mais,  en  outre,  il  renferme  des  conseils  qui 
lui  montrent  la  manière  de  donner  les  soins  et  contri¬ 
buent  à  sa  formation  morale  indispensable.  M"'  Chap¬ 
tal  a  donné  à  l’adaptation  du  texte  anglais  primitif  «  une' 
exactitude,  une  finesse,  et,  quand  ii  le  fallait,  une  douce 
bonhomie  qu’on  doit  admirer  sans  réserve  ».  Parmi  tant 
de  bonnes  actions  qu’elle,  a  faites  dans  sa  vie,  la  publica¬ 
tion  de  ce  livre  n’est  centes  pas  la  moins  utile,  et  cette 
nouvelle  édition,  attendue  depuis  longtemps,  contribuera 
puissamment  à  nous  donner  les  infirmières  dévouées, 
expertes  et  sûres,  dont  sans  cesse  nous  avons  besoin. 

P.  I,i5REBOur,r,HT. 


[TUBERCULOSES: 

S  BronoMteSf  Catarrhes,  Grippes  • 

L’EMULSIOWMARCHAISa!; 

•.«■■■■■■■■■iHHr'Calint  la  TOUX,  relève  l’APPÉTIT  • 
■  deSàSculllerèesècafè  et  CICATRISE  les  lésions.  • 
•  dans  lait,  bouillon.  Bien  tolérée  —  Par  P  absorbée.  ■ 
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CONSTIPATION 


HÉMORROIpESÏ 


De  quibusdam  minimis  libris  antiquæ 
Facultatis  médicinæ  Parisiensis. 


STATUTA  FACULTATIS  MÉDICINÆ 
PARISIENSIS 

Quelques  tout  petits  livres  ont  joué  dans  l’His¬ 
toire  de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
celle  d’avant  la  Révolution,  un  rôle  d’une  telle 
importance,  qu’il  ne  nous  a  pas  paru  sans  intérêt 
de  leur  consacrer  quelques  lignes.  Ces  minuscules 
opuscules  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  les  Statuts 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (i)  ;  2°  Les  rites, 
usages  et  louables  coutumes  de  la  Faculté  de.  mé¬ 
decine  de  Paris  ;  3°  enfin,  le  Calendrier  médical 
à  l’usage  de  la  très  salutaire-  Faculté  ■parisienne. 

Suivons  l’ordre  chronplogique,  qui  est  égale¬ 
ment  celui  de  l’importance,  et  commençons  par 
les  Statuts. 


C’est  au  XIII®  siècle  que  remontent  les  Statuts 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Revus  en  1274,  en  1281  et  en  1350,  ils  demeu¬ 
rèrent  en  vigueur  jusqu’à  la  fin  du  xvi®  siècle. 

Alors,  septembre  1595,  un  corps  de  Statuts 
nouveaux  fut  présenté  au  roi  :  aux  anciens  Statuts 
composés  de  66  articles,  22  nouveaux  furent 
ajoutés.  Fa  présentation  au  Parlement  en  eut 
lieu  en  1599  (2)  ;  puis  ce  fut  la  transcription 
aux  Commentaires  de  la  Faculté  et  l’impres¬ 
sion  (1602). 

Fa  réimpression  en  fut  effectuée  successivement 
en  1634,  1660,  1672,  1696  avec  supplément,  enfin 
en  1751. 

F’édition  de  1634,  format  in-12,  tenait  en 
50  pages.  Celle  de  1660,  iu-12  également,  en 
atteignit  90,  index  uon  compris.  Celle  de  1672, 
format  iu-4,  fut  alourdie  par  un  recueil  des 
pièces  justificatives  des  privilèges,  des' droits  et 
des  soumissions  «  deubs  »  .  à  la  Faculté  par  les 
apothicaires  et  les  chirurgiens  que  Denis  Puylon, 
le  doyen  d’alors  (3),  fit  ajouter.  Oubliée  par  les 

(1)  Slalula  Facullalis.meUcimz  Parisiensis  Supremi  Scnalus 
aulhoritale  confirmata,  anno  1751,  tel  est  le  titre  de  la  dernière 
édition  de  ces  Statuts. 

(2)  Franklin,  Recherches  sur  la  Bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  1864,  p.  90,  note  i.  —  Corlteü  donne 
l’année  1598;  R’aucienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  1677, 

(3)  Décanat  de  Denis  Puylon,  1670-1672.  ’ 


historiographes  des  Statuts  de  la  Faculté  (4), 
l’édition  de  1696  fut  publiée  sous  le  décanat  de 
Claude  Berger  (5).  De  format  in-12,  elle  compte, 
sans  la  table,  190  pageset  67  articles.  Son  supplé¬ 
ment  apporte  l’appoint  de  10  articles  nouveaux. 

Enfin  l’ultime  édition,  qui  devait  demeurer 
en  vigueur  jusqu’à  la  suppression  de  la  Faculté 
par  la  Révolution,  l’édition  de  1751,  in-12, 
imprimée  chez  Quillau  par  les  soins  du  doyen 
Baron  (6),  comporta  130  pages  sans  la  table 
et  84  articles. 

Rappelons  que  si  la  Faculté  de  Montpellier 
avait  ses  Statuts,  comme  celle  de  Paris,  lesquels 
remontaient  à  1554,  ceux-ci  ne  comprenaient 
que  13  articles.  Par  contre,  ceux  de  l’École  de 
chirurgie;  d’ailleurs  «  un  peu  »  (7)  copiés  sur  ceux 
des  médecins,  en  renfermaient  83. 

Entre  les  diverses  éditions  qu’eurent  les  Statuts 
de  l’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  la 
plus  intéressante,  eu  égard  à  la  forme,  est  celle 
de  1660.  C’est  à  elle  que  nous  empruntons  le 
frontispice  d-Audran  ainsi  que  les  armoiries  que 
nous  reproduisons.  Celles-ci  sont  celles  de  Fran¬ 
çois  Blondel,  le  doyen  qui  présida  à  la  publica¬ 
tion  de  la  susdite  édition  (8). 

F’édition  de  1696  r-eproduit  les  illustrations 
de  ceUe  de  1660,  à  savoir  tout  d’abord  le  frontis¬ 
pice  d’Audran  avec  la  date  nouvelle  1696,  puis 
en  tête  de  la  troisième  page;  les  armes  du  doyen 
d’alors,  Claude  Berger  (9). 


Fes  éditions  successives  des  Statuts  de  la  Fa¬ 
culté  ont  été  publiées  en  latin. 

Toutefois,  en  1754;  une  traduction  française  eu 
fut  donnée  par  Bermingham  (10)  qui.  Anglais  de 
naissance,  voire  Fondonien,  s’était  fait  natura¬ 
liser  Français.  Bien  entendu,  c’est  à  l’édition 
latine  de  1751  que  s’adressa  Bermingham.  Il 
dédicaça  son  œuvre  à  Vernage,  docteur  régent, 
médecin  consultant  du  roi,  censeur  royal  des 
livres. 

Dans  l’ouvrage  qu’il  a  consacré  à  l’ancienne 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  Corlieu  (ir),  lui 
aussi,  a  donné  une  traduction  de  la  dernière  édi¬ 
tion  des  Statuts  de  icette  École.  Chose  curieuse^ 

(4)  Du  moins  par  Corlieu  et  Franklin. 

(5)  Décanat  de  Claude  Berger,  1692-1696. 

(6)  Décanat  d’Hyacinthe-Ihéodore  Baron  fiis,  1750-1754. 

(7)  Sie,  Corlieu,  loc.  cil. 

(8)  Décanat  de  François  Blondel,  1658-1660. 

(9)  Décanat  de  Claude  Berger,  1692-1696. 

(10)  Micliel  Bermingham,  Les  Statuts  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Paris,  1754. 

L’exemplaire  de  l’œuvre  de  Bermingham  que  possède  la 
Faculté  est  relié  avec  deux  autres  petits  volumes  consacrés 
aux  Eaux  minérales.  Il  est  orné  de  l’ex-libris  de  l’auteur, 
d'où  il  découle  que  la  Faculté  possède  l’exemplaire  même  de 
Bermingham. 

(11)  Corlieu,  loc.  cit. 
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il  ne  mentionne  pas  l’ouvrage  de  Bermingham, 
qu’il  semble  avoir  ignoré. 

Sa  traduction, d’ailleurs,  non  identique  àl’autre, 
est  supérieure  à  elle,  nous  semble-t-il,  étant  plus 
élégante  et  serrant  de  plus  près  qu’elle  le  texte 
latin. 

A  la  suite  de  la  traduction  qu’il  a  publiée  des 
Ritus,  tistts  ac  laudahiles,  M.  Steinlieil  (i)  a  fait 
figurer  celle  des  Statuts;  j’ignore  s’il  connaissait 
la  traduction  de  Bermingham  ;  en  tout  cas,  c’est 
à  celle  de  Corlieu  qu’il  s’est  adressé.  Il  est  donc 


facile  aujourd’hui  de  prendre  connaissance  en 
français  des  Statuts  de  l’antique  aima  mater  (2). 


Ainsi  qu’on  l’a  souvent  fait  remarquer,  les 
Statuts  de  l’ancienne  Faculté  firent  sa  force. 
AppUqués  avec  rigueur  depuis  la  fin  du  xiii'^  siècle 
jusqu’à  celle  du  xvino,  ils  maintinrent  en  son 
sein  une  cohésion  qui  lui  permit  de  résister  aux 
assauts  de  ses  rivaux  et  de  ses  envieux,  ou  même 
de  prendre  contre  eux  l’offensive  avec  avantage. 
Il  fallut  la  terrible  tourmente  révolutionnaire 
pour  la  balayer  avec  tout  le  reste.... 

(1)  Steiniieil,  Riius,  itsus  et  lattdabilcs  FacuUatis  mcdi- 

cinos  Parisiensis  coiisueludines,  Versto  gallica,  etc'.,  1903.  < 

(2)  I,a  traduction  de  Corlieu  a  été  aussi  reproduite  par 

M.  Steinlieil  dans  le  volume  de  notes  annexé  au  volume  des 
Commentaires  de  la  Faculté  pour  les  années  1 777  à  1 786  qu’il  a 
publié.  -  • 


Nombreux  sont  les  textes  qui  témoignent  de 
l’attachement  de  la  Faculté  à  ses  Statuts  et  de 
son  intransigeance  à  leur  sujet.  Probante  est 
notamment  la  lettre  suivante  de  Guy  Patin  (lettre 
du  29  février  1662)  (3)  ; 

«  Demain  sur  les  1 1  heures  du  matin  sera  enterré 
dans  Notre-Dame  M.  des  Roches  (4),  qui,  autrefois, 
nous  a  promis  10000  écus  pour  faire  rebâtir  nos 
Écoles  ;  toute  notre  Faculté  est  priée  à  cet  enterre¬ 
ment  ;  je  ne  sais  pourtant  si  nous  aurons  les  10  000 
écus,  bien  que  la  donation  en  soit  bien  faite  et  même 
insinuée  au  Châtelet  de  Paris  dès  l’aji  1644. 

On  dit  qu’il  laisse  plus  de  100  000  écus  à  l’Hotel- 
Dieu  de  Paris  et  sa  grande  bibliothèque  à  la  Sor¬ 
bonne.  Il  aurait  bien  pu  nous  faire  davantage  de 
bien,  mais'  il  se  mécontenta  de  nous  par  le  refus 
que  nous  lui  fîmes  de  rompre  nos  statuts  pour  plu¬ 
sieurs  particuUers  qu’il  nous  recommandait  trop 
souvent,  et  cela  n’allait  qu’à  ruiner  notre  Faculté. 
Moribus  antiquis  res  stat  romana  virisque. 

Je  lui  dis  un  jour  chez  lui,  ayant  été  député  de 
notre  Faculté,  qu’ü  eût  été  à  souhaiter  ^qu’il  nous 
laissât  dans  l’observance  rigoureuse  de  nos  statuts, 
plutôt  que  de  nous  porter  à  les  rompre,  et  que  nous 
étions  résolus,  avec  sa  permission,  àn’en  rien  faire  (5).  » 

Ée  roi  de  France,  lui-même,  omnipotent  ce¬ 
pendant,  ne  pouvait  rien  eontre  les  Statuts  de  la 
Faculté  de  médecine  parisienne,  et  6111471,  quand, 
en  la  personne  de  Fouis  XI,  il  voulut  emprunter 
au  doyen  Jean  Foiseau  (Joannes  Avis)  le  Totnm 
continens  de  Rhazès  pour  en  prendre  copie,  il  dut 
au  préalable  déposer  des  gages,  parce  que  les 
Statuts  l’exigeaient. 

«  Sire,  —  écrivait  à  ce  propos,  au  roi,  la  Faculté, 
—  combien  que  tousiours  auons  gardé  très  précieu¬ 
sement  ledit  hure,  car  c’est  le  plus  beau  et  le  plus 
smguher  joyau  de  nostre  Faculté,  et  ne  trouue  on 
guères  de  tel  :  néantmoms  nous  qui  de  tout  nostre 
cuem  désirons  vous  complaire,  et  accompUr  ce  qu'il 
vous  est  agréable,  comme  tenuz  sommes,  auons 
déhuré  audit  président  (6)  ledit  liure  pour  le  faire 
escrire  ;  moyemiant  certains  gaiges  de  vaisselle 
d’argent  et  autre  caution  qu’il  nous  a  baillée  (7) 
en  seureté  de  le  nous  rendre,  ainsi  que  selon  les 
statuz  (8)  de  nostre  dicte  Faculté  faire  se  doit, 
lesquelz  nous  auons  tous  jirrez  aux  samctes  evan- 

(3)  Guy  Patin  avait  été  doyen  de  la  Faculté  de  1650  à  1652, 
dix  ans,  par  suite,  avant  l’envoi  de  cette  lettre. 

(4)  Il  s’agit  de  Michel  le  Masle,  conseiller  du  roi,  clianoine 
de  l’église  de  Paris,  abbé  des  Rodies,  etc. . 

(5)  Guy  Patin,  I/ittres  choisies  de  feu  M.  Guy  Patin.  A 
Cologne,  chez  Pierre  du  I,aurens,  1692,  vol.  II,  lettre  275, 
p.  263. 

(6)  I,e  président  de  la  Driesclie,  que  le  roi  avait  délégué 
auprès  de  la  Faculté. 

(7)  Gagés  et  caution  représentés  par  douze  marcs  de  vais¬ 
selle  d’argent  et  un  billet  de  cent  écus  d’or  avaient  été  avancés 
pour  le  roi  par  un  riclie  bourgeois  nommé  Malingre. 

.  (8)  Commentaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  I, 

p.  297- 
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VARIETES  (Suite) 

giles  de  Dieu  garder  et  observer  ne  autrement  ne  bibliothèque  «  ne  s’y  trouve  même  point  »  (i) ,  si 
le  pouuons  avoir  pour  noz  propres  affaires  »  bien  que,  pour  s’expliquer  la  lettre  ci-dessus,  il 

faut  se  souvenir  qu’en  outre  de  ses  Statuts  «  la 
hes  anciens  Statuts  de  la  Faculté  cependant,  Faculté  avait  ses  usages  et  que,  de  temps  à  autre, 
non  seulement  ceux  de  1274  et  de  1350,  mais  elle  portait  des  décrets  qui  avaient  force  de 
encore  ceux  postérieurs  aü  règne  de  Fouis  XI,  statuts  »  (2).  A.  Gn^BERT. 

de  1590,  et  de  1634,  ne  contiennent  aucune  d)  fkanklin,  ioc.  cü.,  p.  66. 

disposition  relative  à  la  bibliothèque.  Fe  mot  de  (2)  Corueu  loc.  dt., 
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LA  DICTÉE  DES  COURS.  —  LE  REPOS  HORAIRE 
LES  MAITRES  OBÈSES 
Par  le  D'  6.  LEVEN 

Il  ne  suffit  pas  de  frapper  juste,  il  faut  frap¬ 
per  souvent.  MM.  Finossier,  Pr.  Merklen  et 
F.  Terrien  ont  parlé  tour  à  tourj  quelques  re- 
rnarques  pratiques  méritent  d’être  ajoutées  à 
leurs  propositions. 

Nous  avons  été  élèves  avant  d’être  des  pères 
d’élèves  et  nous  constatons  que  les  mêmes  erre¬ 
ments  durent  à  travers  le  temps,  malgré  les  dis¬ 
cours  officiels  qui  promettent  et  les 'doléances 
de  ceux  qui  savent  et  ne  sont  pas  écoutés. 

Fa  liste  serait  longue  des  réformes  faciles 
qu’rm  maître  (pourrait  tenter,  sans  outrepasser 
ses  droits,  sans  froisser  le  grand  maître  de  l’Uni¬ 
versité. 

Je  choisirai  deux  exemples  concernant  deux  par¬ 
ticularités  de  l’enseignement  actuel.  Je  sais  que 
M.  Terrien  a  déjà  signalé  l’une  d’elles  ;  je  veux 
parler  de  la  dictée  des  cours. 

Pourquoi  dicte-t-on  des  cours  qui  sont  presque 
identiquement  les  mêmes,  d’une  année  à  l’autre 
et  durant  des  années  ?  J’attends  les  argirments  du 
contradicteur  qui  me  prouvera  que  la  dictée  est 
autre  chose  qu’un  procédé  élégant  et  commode 
pour  maintenir  le  calme  et  la  discipline  dans  la 
classe. 

Cette  dictée,  durant  des  heures,  fatigue  les  yeux, 
oblige  les  élèves  à  prendre  de  mauvaises  attitudes, 
car,  qu’on  le  veuille  ou  non,  on  ne  peut  écrire 
dans  une  attitude  hygiénique  sur  les  tables  de 
certains  lycées,  qui  n’ont  pas  été  modernisés. 
Elles  sont  aujourd’hui,  dans  le  lycée  de  Paris  où 
je  fis  mes  études,  ce  qu’elles  furerit  dans  mon  terni». 

Ces  dictées  déforment  la  vue,  le  squelette  de 
nos  enfants  et  aussi  leur  orthographe;  dans,  leur 
hâte  d’écrire,  les  élèves  accumulent  fautes  sur 
fautes-,  et  leur  responsabilité  n'’est  pas  entière. 

M.  Terrien  rappelle  aux  excellents  mrdtres  de 
notre  jeunesse  que  l’Imprimerie  existe  et  que  de 


bons  livres  remplaceraient  aisément  les  dictées  de 
cours. 

A  ceux  dont  le  cours  est  personnel,  je  rappelle, 
à  mon  tour,  l’existence  de  la  polycopie  et  l’exemple 
de  ce  qui  se  fait  à  l’Ecole  polytechnique,  de  ce 
qui  s’est  fait  durant  la  guerre  dans  certains  centres 
d’instruction,  à  Strasbourg  en  particulier,  où  les 
élèves  se  procuraient  les  cours  polycopiés  et  où 
les  maîtres  récupéraient  ainsi  un.  temps  précieux, 
aux  heures  de  classes. 

En  effet,  le  professeur  ne  traitait  que  les  points 
complexes,  ceux  que  la  lecture  du  cottrs  n’expli¬ 
quait  pas  suffisamment,  et  il  néghgeait  les  ques  - 
rions  simples  qui  n’avaient  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires. 

Fe  temps  récupéré  sera  donc  utilisé  avec  profit 
par  le  maître,  dans  son  enseignement. 

Nous  médecins,  au  nom  de  la  santé  de  ses  élèves 
et  de  sa  propre  santé,  nous  devons  lui  conseiller 
de  consacrer  une  courte  fraction  de  ce  temps  au 
repos  de  l’attention  de  ses  auditeurs,  à  la  fin  de 
chaque  heure. 

F’ attention  prolongée  est  la  chose  la  plus  fati¬ 
gante  qui  soit.  F’ attention  a  des  limites  qui  varient 
avec  chacun,  que  nous  admettions  ou  non  le  para¬ 
doxe  d’Helvetius  «  que  toutes  les  différences 
intellectuelles  entre  les  hommes  ne  viennent  que 
de  l’attention.  » 

Ferrier,  dans  son  livre  sur  les  fonctions  du 
cerveau,  nous  a  montré  «  que  la  faculté  de  fixer 
l’attention  et  de  concentrer  la  conscience  dépend 
de  l’inhibition  du  mouvement,  que  si  nous  pensons 
très  fortement,  les  actions  automatiques  sont  arrê¬ 
tées....,  que  l’homme,  qui  eu  se  promenant 
tombe  dans  une  méditation  profonde,  s’arrête  et 
reste  au  repos  ». 

Chez  l’adulte,  maître  de  ses  réflexes,  capable 
d’inhiber  son  mouvement,  l’attention  qui  se 
prolonge  est  déjà  source  de  fatigue  ;  chez  l’enfant 
qui  doit  faire  un  effort  considérable  pour  inhiber 
son  mouvement,  l’attention^devient  très  rapide¬ 
ment  cause  de  fatigue. 

Il  en  résulte  que  la  halte  horaire  du  troupier  en 
marche  doit  être  accordée  à  l’écolier,  au  travail  ; 
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mais  ce  repos  horaire  d’une  durée  de  dix  minutes 
sera  utilisé  différemment  selon  l’âge  des  sujets. 

.  Cerepos  existe  théoriquement  à  la  fin  des  classes. 
Combien  de  fois,  hélas,  n’existe-t-il  pas  en  pra¬ 
tique  ? 

Comment  employer  ces  dix  minutes?  Aux  petits, 
donnons  la  liberté  de  courir,  de  remuer  bras  et 
jambes,  de  crier.  Du  mouvement,  après  cinquante 
minutes  d’inhibition  du  mouvement. 

I^es  grands  feront  des  mouvements  des  bras  et 
des  jambes,  des  mouvements  de  gymnastique  res¬ 
piratoire  hors  la  salle  des  classes,  qui  sera  aérée 


pendant  ce  temps,  et,  faute  de  mieux,  dans  la 
classe,  toutes  fenêtres  ouvertes. 

!Ces  maîtres  feront  les  mêmes  mouvements  que 
les  élèves  et  devront  à  ces  exercices  salutaires  de 
conserver  une  santé  meilleure,  d’éviter  une  obé¬ 
sité  précoce  qui  les  gêne  parfois  et  qui,  excessive, 
doit  être  une  gêne  morale,  tant  il  est  vrai,  qu’il 
faut  instruire  la  jeunesse  par  la  parole  et  par 
l’exemple  :  l’obésité  du  maître  démontre  qu’il  a 
négligé  l’hygiène  physique  et  ahmentaire  ;  un 
maître  obèse  n’est  pas  un  bon  maître,  dans  toute 
l’acception  du  mot. 
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CHANTONS— DANSONS— NE  PENSONS  A  RIEN 

Voilà,  me  direz- vous,  par  ces  temps  difficiles 
d’après  guerre,  une  invitation  plutôt  bizarre,  à 
tout  le  moins  surprenante.  Ne  vous  frappez  pas, 
chers  confrères,  elle  résume  l’ordonnance  de 
trois  des  nôtres  sttr  la  Vie.  De  tout  temps,  nous  le 
savons,  les  médecins  se  sont  piqués  de  donner  des 
•conseils  à  leurs  semblables  pour  vivre  mieux,  au 
■physique  comme  au  moral,  aux  fins  de  vivre 
heureux  et  vieux.  Toujours  l’humanité,  peureuse 
devant  la  maladie,  angoissée  devant  la  mort,  les 
a  consultés  sur  ses  maux,  sans  pour  cela  toujours 
les  écouter,  et  cela  surtout  depuis  qu’ils  représen¬ 
tent,  comme  l’a  dit  Daudet,  «  le  dernier  prêtre, 
l’ultime  superstition».  Aussi  point  d’assemblées, 
point  de  conseils,  fût-ce  celm  des  ministres,  où  on 
ne  les.  rencontre  ;  point  de  référendum  où  ils 
n’élèvent  la  voix  ;  point  enfin  de  dîners  où  la 
maîtresse  de  la  maison  ne  les  prie  de  donner  leur 
avis  sur  les  questions  les  plus  diverses,  en  appelant 
à  eux  comme  à  des  sortes  d’ «  avocats  généraux  de  la 
Vie»,  destinés  à  résumer  tous  les  plaidoyers.  Cela 
ne  va  pas,  bien  entendu,  sans  agrément,  c’est  même 
un  des  rares  petits  profits  de  la  profession. 
Donc  rien  d’étonnant  à  ce  qu’en  ces  jours  incer¬ 
tains,  en  l’attente  de  cette  société  nouvelle  que 
l’on  nous  promet,  trois  d’entre  nous  aient  éirrouvé 
le  besoin  d’escalader  ^le  trépied  pour  vaticiner- 
sur  le  mode  pythien.  Et  c’est  ainsi  que  par  la 
Grande  Presse  quotidienne,  qui,  en  l’occurrence, 
leur  a  prêté  son  oreille  et  sa  voix,  exactement  par 
le  Matin  et  .par  la  plume  de  son  .brillant  chroni¬ 
queur  Eouis  Forest,  nous  avons  appris  que  notre 
talentueux  confrère  Helme  avait  dans  le  sévère 
Temps  préconisé  le’  chant  poiu  tous,  en  atten¬ 
dant  le  champ  povu  tous.  Que  l’on  mè  pardonne 
cet  affreux  à  peu  près,  d’autant  que  c’est  peut-être 
grâce  au  second  que  le  premier  pourra  s’élever  et 
nous  égayer.  .  '  . , 

Or  çà,  «  il  faut  chanter  »,  affirme  notre  confrère. 


Point  de  meilleur  exercice  sportif  pour  dévelop" 
per  la  poitrine.  D’enfant  qui  chante  grandit  ; 
l’homme  qui  chante  reste  svelte  et  bien  allant  ;  le 
vieillard  qui  chanté  garde  avec  sa  gaieté  l’intégra¬ 
lité  de  ses  fonctions  vitales.  Ef  il  ajoute  que  le 
chant  peut  même  être  un  remède  contre  l’obésité. 
Voilà  qui  va  certes  réjouir  les  grosses  dames. 
•Mais  en  est-il  encore  ?  On  n’en  voit  plus  guère. 
Sans  doute  se  cachent-elles,  honteuses  de  leurs 
callipygiennes  rondeius,  en  des  pénombres  pro¬ 
vinciales.  A  ce  propos,  notre  confrère  affirme  en 
effet,'  en  s’appuyant  sur  des  autorités  médicales, 
que  bien  respirer,  c’est  bien  brûler  ses  graisses.  Or, 
conclut-il,  tout  le  monde  sait  que  :  grossir,-  c’est 
vieillir.  Si  ne  pas  chanter,  en  effet,  est  mal  respirer, 
c’est  donc  bien  risquer  de  grossir,  de  vieillir.  Quand 
même  chanter  n’est  pas  toujours  bien  respirer  et 
-nous  savons  que  sur  ce  chapitre,  comme  sur  celui 
des  chapeaux,  lés  avis  sont  partagés,  surtout  ceux 
des  professeurs  de  chant.  Dans  tout  ceci  j’aurais 
aimé  que  notre  confrère  nous  dise  ce  qu’il  advient 
plus  particulièrement  de  la  femme  qui  chante  ? 
Elle  reste  svelte,  ne  grossit  pas,  fort  bien.  Elle  n’a 
même  plus  de  poitrine  du  tout,  elle  n’en  a  pas  plus 
qu’elles  n’en  ont  en  Angleterre.  Cette  entente 
mammaire  est  sans  doute  le  complément  de  l’en¬ 
tente  cordiale  ?  auquel  cas  je  salue  ;  si  bien  que 
l’action  de  chanter  ne  développerait  plus  l’or¬ 
gane  comme  on  nous  l’a  appris  jadis,  au  temps  des 
plantureuses  poitrines  de  nos  grandes  cantatrices, 
de  l’Alboni,  de  la  Krauss,  de  Renée  Richard, 
de  Ditvine,  de  Delna  ?  Où  sont  même  les  petites 
.  coquines  et  les  grands  pendards  du .  temps  de 
Voltaire?  Volontiers  les  poètes,  cés  grands  ma¬ 
nieurs  d’hyperbole,  comparent  le  chant  de'  la 
femme  aux  plus  étourdissantes  variations  du 
rossignol  et  de  la  fauvette  ;  je  les  soupçonne  fort 
de  n’avoir  jamais  eu  pour  voisine  une  de  ces 
voealiseuses  épèrdues  qui  vous  font  perdre  toute 
tranquillité.  En  tout  cas.  j’aiurais.  également  àimé 
que  notre  confrèré,  à  propos  de  chant,  entamât 
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celui  delà  bonue  chanson,  car  il  en  va  pour  celrd-ci 
comme  pour  les  fagots,  du  fagoteux  de  Molière,  il 
y  a  chant  et  chant.  Il  y  a  le  chant  joyeux  du 
savetier  de  La  Fontaine  ;  il  y  a  la  chanson  de  la 
Lisette  de  Béranger  ;  il  y  a.  le  chant  large  et  reh- 
gieux  du  paysan  de  Pierre  ^Dupont  ;  il  y  a  la  ro¬ 
mance  langoureuse  et  sentimentale  de  l’ouvrier  et 
de  l’ouvrière.  Chantons,  j’en  suis  d’accord,  puis¬ 
que  cela  doit  nous  valoir  de  bons  poumons  dont 
nous  avons  tant  besoin  ;  chantons  pour  rester 
sveltes  et  gais  ;  chantons  pour  ne  pas  vieilUr,  je  le 
veux  bien  ;  mais  chantons  alors  de  bonnes  chan¬ 
sons  françaises,  saines,  propres,  un  tantinet  égril¬ 
lardes  à  la  rigueur,  à  la  mode  de  Béranger,  mais 
surtout  pas  grossières,  ordurières  ou  factieuses. 
Chantons  en  travaillant  ;  que  notre  chanson  aide 
à  notre  effort  et  soit  l’accompagnement  du  de¬ 
voir  que  nous  remplissons.  Chantons  enfin  pour 
payer  ensuite,  selon  le  mot  de  Mazarin.  ' 

Mais  chanter  sans  danser,  n’est-ce  pas,  cela  ne 
pouvait  aller  ?  Le  chant  et  la  danse  ne  furent-ils 
pas  les  premiers  gestes  humains  associés?  Aussi 
le  Matin  nous  signale-t-il  un  autre Jconfrère, 
le  D’’  Caffeau  d’ Aniche  qui,  lui,  à  son  tour,  vient 
plaider  pour  la  danse.  Voilà  certes  un  confrère 
qu’attendent  les  plus  belles  destinées  politiques  si 


jamais  les  femmes  votent.  Pomr  rester j jeune,  dit-il, 
ü  ne  suffit  pas  de  chanter,  il  faut  encore]  danser  — 
la  smrenchère  est  toujours  excellente.  Si  après  le 
travail  ou  le  repos,  affirme-t-ü,  «  vous  vous  sentez 
las,  chantez,  dansez.  Ne  chantez  pas  comme  des 
fous,  ne  dansez  pas  comme  des  frénétiques,  restez 
harmonieux  dans  Tharmouie  >>.  Notre  confrère 
veut  de  la  mesure  ;  certes  il  doit  plus  priser,  toutes 
opinions  mises  à  part,  V Internationale  à  la 
Carmagnole  et  le  boston  au  galop.  Mais,  ajoute- 
t-il,  «  comme  dans  tous  les  sports  il  faut  un  entraî¬ 
neur...  On  danse  mieux  à  deux  qu’à  un,  parce  qu’on 
a  un  entraîneur  ;  on  chante  mieux  quand  on  est 
accompagné,  parce  qu’un  accompagnateur  est 
un  entraîneur  ».  Une  vieille  chanson  de  jadis 
voulait  déjà  «  qu’on  fût  mieux  au  bois  de  Bagneux 
quand  on  est  deux  !  »  Là  aussi  l’accompagnateur 
était  un  entraîneav.  Cet  entraîneur,  nous  enseigne- 
t-il,  peut  être  un  phonographe.  Il  est  bien  entendu, 
n’est-ce  pas,  que  l’art  n’a  rien  à  voir  en  l’espèce  et 
qu’il  s’agit  seulement  de  se  dégomrdir  les  jambes. 
Sur  quoi  notre  confrère  nous  confesse  pour  con- 
clufe  et  nous  convaincre:  «  Chaque  jour  je  chante 
et  je  danse  devant  mes  disques  de  cire.  Je  valse  à 
leurs  airs.  Je  chante  avec  l’aigmlle  et  même  je 
parle,  car  j’ai  des  monologues  et  des  discoms  que 
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je  récite  de  compagnie.  »Démosthène  s’entraînait, 
lui,  en  s’emplissant  la  bouche  de  cailloux  ;  cela 
devait  être  moins  agréable  et  décidément  le 
progrès  a  du  bon.  De  son  côté  Saîil  dansait  devant 
l’arche  d’alliance,  tandis  que  David  pinçait  du 
psaltérion  ;  notre  confrère,  lui,  valse  dans  son 
cabinet,  au  son  de  ses  disques  qui  tournent. 
Et  il  ajoute  :  «Après  cet  exercice,  je  me  sens 
l’esprit  et  le  corps  comme  nettoyés.  »  A  n’en  pas 
douter,  à  cet  aimable  jeu,  il  doit  suer,  donc  sou¬ 
lager  son  rein,  ce  qui  est  toujours  une  bonne 
chose;  d’autant  qu’il  nous  confesse  qü’il  a  soixante- 
seize  ans,  malgré  qu’on  ne  lui  en  donne  que 
cinquante,  «  âge,  dit-il,  que  j’accepte  puisqu’on 
me  le  donne  ».  Notre  âge  est,  en  effet,  la  seule 
monnaie  à  propos  de  laquelle  nous  ne  réclamons 
pas  notre  compte  :  plus  ou  nous  retient  dessus 
et  plus  nous  sommes  heureux  ;  ainsi  de  notre  con- 
frère  dont  les  soixante-seize  ans  peuvent  ainsi 
se  décompter  :  trois  fois  vingt  ans,  plus  seize  ans  ; 

'  et  c’est  avec  ces  seize  ans-là,  certainement,  qu’il 
danse  devant  son  phonographe.  Jadis  on  avait 
l’âge  de  ses  artères,  de  nos  jours  on  a  celui  de 
ses  jambes. 

Mais,  hélas  !  il  est  écrit  qu’il  ne  saurait  être  ici- 
bas  de  plaisirs  sans  nuages,  ni  d’avis  qui  ne  soient 
sans  conteste  partagés.  C’est  ainsi  que,  si  nous  nous 
en  rapportons  à  l’enquête  sur  les  «  danses  mo¬ 
dernes  »  entreprise  récemment  par  M.  José  Ger¬ 
main  pom  la  Revue  mondiale  auprès  des  personna¬ 
lités  les  plus  diverses,  depuis  Baudrillart  et 
le  R.  P.  Janvier  jusqu’à  M.  Victor  Margueritte, 
toutes,  à  de  rares  exceptions  près,  les  blâment. 
Pour  M.  Sébastien-Charles  Deconte,  un  magistrat 
si  je  ne  me  trompe,  nos  danses  actuelles  ne  sont 
que  de  «l’amom  vertical». 

Pour  notre  confrère,  le  D’’  Albert  Eeclerc,  elles 
sont  du  «  satyriasis  ».  Certain  prince  Hindou  con¬ 
sulté  conclut  :  «  C’est  très  joli,  mais  poxnquoi  tous 
ces  gens-là  font-ils  cela  debout  et  non  couchés?  » 
Si  non  e  vero,  bene  trovato  ! 

Pour  M.  Maurice  Revel,  le  danger  réside  sur¬ 
tout  dans  la  légèreté  des  robes  :  «  Ea  femme,dit-il, 
comme  sous  le  Directoire,  est  à  peu  près  nue  sous 
sa  robe,  et  ma  foi,  quand  sonne  l’heure  du  mule¬ 
tier,  la  défense  devient  malaisée.  » 

A  ce  propos  M.  Isaac,  député,  ancien  ministre, 
qui  l’eût  cru  ?  faisait  dernièrement  à  Dyon,  au 
Congrès  contre  la  pornographie,  le  procès^^du  décol¬ 
leté  et  des  couturiers  qui  l’ont  répandu,  et  con¬ 
cluait  qu’il  fallait  en  revenir  à  la  soie  pour  rem¬ 
placer  la  peau  ! 

Pour  M.  E.  Marsan,  «  nos  danses  modernes, 
avec  les  contacts,  les  trémoussements,  les  frotte¬ 
ments  trop  proches,  constituent,  selon  le  mot  de 
Brantôme,  une  véritable  <<  Fricarelle  ». 


C’est  encore  un  autre  confrère  le  D^  Pagès  qui, 
entrant,  lui,  dans  des  considérations  physiolo¬ 
giques,  nous  explique  que  :  «  les  régions  du  corps 
qu’on  applique  ainsi  fortement  l’une  contre  l’autre 
sont  d’une  extrême  sensibilité...  D’où  le  danger 
du  mouvement.  D’ailleurs,  le  contact  est  suivi 
d’une  pression  forte  qui  est  certainement  l’exci¬ 
tant  charnel  le  plus  puissant,  » 

Enfin,  c’est  Marcel  Prévost,  une  de  nos  gloires 
littéraires,  grand  ami  des  femmes  et  fort  goûté 
d’elles,  qui  avoue:  «  De  danger  réside  dans  ce  fait 
que  la  danseuse  sans  corset  est  littéralement  nue 
sous  la  robe,  et  le  partenaire  est  bien  obligé  de  s’en 
rendre  compte.  » 

Tout  cela,  à  la  rigueur,  irait  fort  bien  si  cette 
excitation  génitale  générale  avait  pour  fins  de 
répondre  à  l’appel  de  la  Nature,  qui  veut  réparer 
les  grandes  hécatombes  des  guerres,  si  une  aug¬ 
mentation  de  la  natalité  devait  s’ensuivre.  Mais  le 
couple  humain  ne  jouit-ü  pas  de  cette  supériorité 
sur  l’animal  de  se  soustraire  comme  il  lui  plaît 
aux  lois  de  la  Nature,  dût-il  lui  en  coûter  la  vie  ? 
A  la  vérité,  ce  que  l’on  recherche  dans  toutes  ces 
danses  modernes,  c’est  la  volupté  stérile,  la  volupté 
qui  aveulit  et  détraque. 

Des  «  Gretschen  »  allemandes,  elles  aussi,  dan¬ 
sent  et  sont  voluptueuses,  c’est  entendu,  mais  en 
bonnes  bêtes  passives,  elles  rapportent  ;  nous  en 
saurons  quelque  chose,  soyez  tranquilles,  avant 
quelques  années.  Ne  faut-il  donc  point  danser, 
à  vous  en  croire?  me  dira-t-on.  Que  si,  car,  encore 
une  fois,  la  danse  est  un  bon  exercice  d’as¬ 
souplissement,  génératein-  de  grâce  et  d’aisance 
physiologique  par  excellence  par  sa  .respi¬ 
ration  et  sa  diaphorèse,  sain  physiquement  et 
qu’il  faut  bien  se  garder  justement  de  rendre  mal¬ 
sain  moralement. 

Dansons,  oui,  mais  dansons  sainement,  dan¬ 
sons  pour  préluder  aux  joies  de  l’amour'  et  aux 
travaux  de  Ducine.  Dansons  nos  vieilles  danses 
françaises,  valsons  à  l’exemple  de  notre  vieux 
confrère,  revenons  à  nos  antiques  danses  régio¬ 
nales  et  de  caractère,  dansons  la  bourrée  et  le 
branle,  dansons  joyeusement  et  non  par  snobisme 
et  vice. 

D’avoir  ainsi  chanté  porn  rester  svelte,  bien 
respiref  et  ne  pas  engraisser  ;  d’avoir  dansé  pour 
rester  jeune  et  ne  pas  vieillir,  cela  jie  va  pas  sans 
fatigues,  lesquelles,  allant  s’ajoutant  aux  surme¬ 
nages  et  obsessions  de  l’esprit,  font  qu’il  nous 
faut  à  certains  moments  nous  reposer.  Ici  c’est 
notre  confrère  Guéniot,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  qui  veut  bien  nous  donner  son  avis,  et  son 
conseil  est  simple  sinon  toujours  facile  à  réaliser. 
Selon  lui,  pour  se  reposer, «il  ne  faut  penser  à  rien». 
Aquoi  notre  distinguéconfrèreleD''H. Bouquet,  du 
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Monde  médical,  lui  objecte  fort  judicieuseiiient  : 
que  pour  ne  penser  à  rieii,  au  sens  littéral,  il  faut 
être  mort,  et  encore  que,  selon  le  mot  d’Hamlet, 
«  mourir,  c’est  dormir,  mais  rêver  aussi  peut-être  <>. 
Et  en  effet,  décider  de  ne  penser  à  rien  et  le  cons¬ 
tater  sont  une  opération,  un  travail  même  de 
l’esprit,  lequel  ne  se  repose  vraiment  que  dans  le 
sommeil  naturel  ou  artificiel,  et  encore.  Aussi 
bien  M.  Guéniot,  qui  sait  que  rien  n’est  absolu, 
que  tout  est  relatif  ici-bas,,  ce  dont  nous  nous 
doutions  bien  un  peu  avant  Einstein,  veut-il  que 
nous  substituions  à  notre  pensée  consciente  habi¬ 
tuelle,  une  pensée  vague,  flottante,  reposante,  et 
pour  cela  il  nous  conseille  la  rêverie  et  la  distrac¬ 
tion.  Moyens  pas  toujours  efficaces,  car  notre 
rêverie  a  souvent  vite  fait  de  nous  ramener  à  nos 
pensées  coutumières,  et  quant  à  la  distraction,  elle 
va  souvent  à  l’encontre. 

A  la  vérité,  dans  notre  état  de  civilisation  surai¬ 
guë,  de  trépidation  continue,  pour  pouvoir  penser 
à  autre  chose,  pour  se  reposer,  il  faut  être,  si  l’on 
peut  dire,  en  état  de  réceptivité  de  repos,  autant 


dire  quasi  rendu,  fourbu.  C’est  ici  que  souvent  le 
remède  vient  trop  tard.  Quand  même,  j’encourage 
nos  confrères  à  essayer  la  «  diététique  mentale  » 
de  M.  Guéniot. 

Qu’ils  essaient  d’oubher,  à  la  fin  de  leurs  longues 
et  laborieuses  journées  :  l’ingratitude  des  clients, 
la  médisance  des  confrères,  l’incertitude  des 
honoraires,  la  feuille  d’impôt  augmentant  ;  et 
-qu’à  la  place  ils  se  figurent  une  Thélème  médicale 
où  nous  nous  embrasserons  tous,  où  les  clienti 
viendront,  des  fleurs  dans  les  bras,  le  miel  sur 
les  lèvres,  nous  offrir  des  honoraires  doubles,  où 
l’Etat  conscient  des  services  retidus  nous  exo¬ 
nérera  d’impôts  et  fleurira  de  rouge  toutes  les 
boutonnières. 

Que  ce  rêve  soit  doux  à  leurs  pauvres  cerveaux 
fatigués  et  à  leurs  membres  harassés.  Mais,  me 
direz-vous,  et  le  réveil  ? 

Eh  bien  !  mais,  au  réveil,  ils  regarderont  leurs 
clients  chanter  et  danser  et,  si  besoin,  ils  feront 
de  leur  côté  leur  cavalier  seul...  devant  le  buffet  1 
Paui,  Rabier. 
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ÉCHANGE  DE  PROFESSEURS  DANS  LES  PAYS 
ALLIÉS. 

Il  y~3.  quelques  semaines,  MM.  Roger,  Chaufîard  et 
Pierre  Duval  ont  été  invité  à  faire  à  l’Université  de 
Londres  une  [conférence  qui  eirt  un  grand  succès.  Le 
6  mai,  à  la  [Faculté  de  médecine  de  Paris,  Sir  Sidney 
Rnssel-Wells,  vice-recteur  de  l’Université  de  Londres, 
inaugurait  une  série  de  six  conférences  que  des  profes¬ 
seurs  anglais  sont  invités  à  faire  à  Paris. 

Une  solennité  particulière  présida  à  cette  première 
leçon  à  laquelle  assistaient,  revêtus  de  leur  robe  professo¬ 
rale,  aux’côtés  de  M.  Appell,  recteur  de  l’Université  de 
Paris  et  de  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  un  grand  nombre  de  professeurs  et  d’agrégés. 

Sir  Sidney  Russel-Wells  était  revêtu  de  sa  robe  profes¬ 
sorale.  Le  massier  de  l’Université  de  Londres,  M.  le 
D''  Eckenstein;  le  précédait,  également  en  costume  sur 
lequel  se  remarquait  la  croix  de  la  Légion  d’honneur 
conquise  au  cours  de  la  guerre. 

Sir  Sidney  RusseU-WeUs  a  exposé  ses  idées  sut  le  rétré¬ 
cissement  mitral  ;  puis,  le  1 1  mai.  Sir  Wilmot  Herringham 
a  traité  la  fièvre  des  tranchées  ;  le  13  mai,  M.  Sampson 
Handley  a  pris  pour  thème  de  sa  conférence  la  pathologie 
lymphatique  ;  le  18  mai,  M.  Starling  a  exposé  la  compen¬ 
sation  dans  les  maladies  du  cœur  ;  aujourd’hui,  M.  H.-J. 
Waring  atraité  la  prancréatite  aiguë,  et  le  2  7  mai  M.  EUiot 


Smith  terminera  cette  intéressante  série  de  conférences 
par  la  vision  stéréoscopique  et  l’évolution  de  l’homme. 

Pendant  que  la  science  médicale  anglaise  et  la  science 
médicale  française  fraternisaient  ainsi,  des  échanges  de 
professeurs  sef  aisaient  aussi  entrela  France  et  la  Belgique. 

M.  le  D'  J.-L.  Faure,  professeur  de  clinique  gyné¬ 
cologique  à’ la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  faisait  le 
13  mai  rme  conférence  sur  la  technique  de  l’hystérectomie 
abdominale  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  ; 
M.  le  Dr  Balthazard,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  faisait  du  10  au  16  mai, 
à  l’Université  de  Liège,  une  série  de  conférences  sur  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone  ;  M.  le  D'  Picqué, 
professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine,^de  Bor¬ 
deaux,  faisait,;du27avTilau23mai,  à  l’Université  de  Liège 
douze  démonstrations  d’anatomie  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  ;  M.  le  Dr  -Teroine,  professeur  dej  chimie  physio¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  été 
aussi  invité  à  faire  une  série  de  conférences.  M.  le 
Dr  Frédéricq,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Gand,  et  M.  le  Dr  Wilmotte,  viendront,  par  réci¬ 
procité,  en  France  poiu  y  exposer  des  questions  qu’ils 
ont  particulièrement  étudiées. 

Il  faut  souhaiter  que  ces  échanges  de  professeurs  entre 
les  divers  pays  se  multiplient  car  c’est  Une  innovation 
profitable  à  tous. 

Dupont. 


)  Immédiat 
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LE  DOCTEUR  OLIVIER  LENOIR 

Ive  médecin  en  chef  de  la  Compagnie  du  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  dont  la  mort  a  laissé  bien 
des  regrets,  n’était  âgé  que  de  cinquante-cinq  ans. 
Il  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Nantes,  puis 
de  ceux  de  Paris,  et  il  avait  choisi  de  bonne 
heure  la  voie  chirurgicale.  I^auréat  de  la  Société 
de  chirurgie,  il  fut  assistant  de  consultation  à 
la  Salpêtrière,  chirurgien  consultant  aux  Quinze- 
Vingts,  assistant  particulier  du  professeur  Paul 
Segond. 

I^a  fonction  qu’il  occupait  à  la  Compagnie  d’Or¬ 
léans,  et  qui,  médico-chirurgicalement,  le  plaçait 
à  la  tête  d’un  grand  personnel,  lui  permit  de 


s’affirmer  utilement  par  des  améliorations  heu¬ 
reuses  concernant  la  santé  et  l’hygiène  des  ou¬ 
vriers.  n  s’occupa,  tout  particulièrement  des 
accidents  du  travail  et  fit,  sur  ce  sujet,  de 
nombreuses  conférences  très  appréciées. 

Pendant  la  guerre,  le  Olivier  Penoir 
perdit  un  fils.  Pui-même  se  dépensa  comme 
chirmgien  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  et  revint 
de  la  guerre  très  affecté  et  surmené. 

Au  demeurmt,  le  très  distingué  confrère  disparu 
étaitunhommefranc,loyal  et  bon,  et  sa  mort  laisse, 
dans  le  cœur  de  ceux'  qui  l’ont  connu  de  près,  de 
sincères  et  profond  regrets. 

Dukand. 
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La  tuberculose  du  cœur  chez  les  enfants  (Bohdan- 
.KQRVBUT-D&SKinwicz,  Arch.  de  méd.  des  enfants, 
mars  1932). 

La  tuberculose  du  cœur  est  extrêmement  rare  ;  l’auteur 
cite  un  cas  de  rupture  d’un  anévrysme  du  cœur,  due  à  la 
tuberculose,  chez  un  garçon  âgé  de  vingt  mois.  La  tuber¬ 
culose  du  cœur  est  presque  toujours  secondaire  et  se  pro¬ 
duit  au  cours  d’une  généralisation  tuberculeuse.  Le  dia¬ 
gnostic  clinique  est  impossible  ;  on  ne  peut  que  soup¬ 
çonner  cette  localisation  tuberculeuse  quand,  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  on  constate  des  signes  de 
péricardite,  avec  arythmie,  dyspnée,  augmentation  de 
volume  du  cœur  et  cyanose.  L.  B. 

Contribution  à  l’étude  des  lichénifications  anor¬ 
males  ;  la  lichénification  circonscrite  nodulaire 
(L.-M.  Pauïriee,  Ann.  dederm.et  de  syph.,  févr.  1922). 
Le  lichen  obtusus  corné  est  une  lichénification  circons¬ 
crite  nodulaire,  distincte  du  lichen  de  Wilson  ;  ses  lésions 
débutent  par  une  lichénification  banale  qui  ne  prend 
l’aspect  de  nodules  cornés  qu’à  la  suite  de  traumatismes 
répétés  pendant  des  années.  Histologiquement,  l’hyper- 
kératose.  l’hyperacanthose  et  la  sclérose  dermique  avec 
foyers  d'infiltrats  lympho-conjonctifs  séparent  également 
le  lichen  obtusus  corné  du  lichen  plan  et  l’identifient  avec 
le  processus  de  lichénification  normale,  dont  il  n’est 
qu’une  exagération.  L.  B. 

Les  dissociations  des  réactions  pathologiques  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse 
(Cbstan  et  Riser,  Arm.  de  derm.  et  de  syph.,  févr.  1922). 
Sur  200  liquides  céphalo-rachidiens  de  syphilitiques 
ayant  des  signes  de  lésions  nerveuses  et  une  réaction  de 
Wassermann  positive  dans  le  sang,  les  réactions  patho¬ 
logiques  ont  été  dissociées  dans  37  cas.  Le  plus  souvent 
(15  p.  100),  la  réaction  de  Wassermann  était  positive 
dans  le  liquide,  et  on  constatait  de  l’hyperalbuminose, 
alors  que  la  lymphocytose  était  normale  ou  très  faiblement 
accrue  ;  ce  mode  de  dissociation  est  parfois  le  résultat  du 
traitement  spécifique,  lequel  fait  disparaître  l’hyper- 
lymphocytose  initiale.  Quelquefois  (2,5  p.  100),  on  ne  cons¬ 
tatait  que  la  réaction  de  Wassermann  positive  ;  l’albu¬ 
mine,  les  globulines  et  les  lymphocytes  étaient  normairx. 
Dans  un  cas  seulement  (0,5  p.  100),  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  positive  etl’hyperlymphocytose  ont  été  notées  sans 


'  hyperalbuminose  concomitante.  L’absence  des  réactions 
cytologiques  et  de  l’hyperalbuminose  n’est  liée  ni  à 
révolution  de  la  maladie,  ni  à  l’importance  des  lésions 
nerveuses.  L-  B. 

Œdèmes  et  Jengorgement  lymphatique  (L.  Ai,guiER, 
Rev.de  méd.,  1922,  n®  i). 

Il  existe  deirx  variétés  d’œdème  lymphatique  :  i9  l’œ¬ 
dème  par  stase  lymphatique,  en  amont  du  barrage  formé 
par  l’engorgernent  lymphatique  ;  cet  œdème  disparaît, dès 
qu’est  levé  le  barrage  lymphatique;  2®  l’œdème  fluxion- 
naire,  véritable  réaction  lymphatique  à  l’irritation  provo¬ 
quée  paruneinfection  ou  par  une  intoxication;  cet  œdème 
survient  par  poussées  brusques  et  subit  une  recrudescence 
sous  l’influence  de  la  moindre  cause  irritante.  L’œdème 
lymphatique  fluxiounaire  est  la  phase  initiale  d’un  pro- 
c  essus  morbide,  dont  l’œdème  passif  par  stase  n’est  que  le 
r  eliquat  ;  à  cette  dernière  phase  du  processus,  de  nouvelles 
poussées  d’œdème  fluxionnaire  peuvent  se  produire,  en 
sorte  que  le  même  malade  peut  présenter,  en  même  temps, 
les  deux  variétés  d’œdème  lymphatique.  L.  B. 

Syndrome  cérébelleux  et  syndrome  vestibulaire  : 
essai  de  schématisation  (J.  Lévy-Valensi,  Rev. 
de  méd.,  1921,  n®i  ii  et  12  ;  1922,  n®  i). 

Le  cervelet  et  le  vestibule  harmonisent  et  coordonnent 
par  action  réflexe  la  motricité  active  et  ils  régularisent  la 
motricité  passive.  Pour  le  cervelet,  le  réflexe  a  son  point  de 
départ  dansla  tension  musculaire;  pourle  vestibide,  le  point 
de  départ  du  réflexe  est  localisé  au  vestibule  lui-même.  Ce 
dernierorganeestunorganedeluxe,  quine  semblepas  indis¬ 
pensable  ;  quand  les  deux  vestibules  sont  détruits,  l’ équi¬ 
libration  redevient  rapidement  normale.  Le  cervelet  a  u  n 
rôle  plus  important  ;  cependant,  quand  la  voie  pyrami¬ 
dale  est  indemne,  le  cerveau  supplée,  par  rééducation,  au 
plus  grand  nombre  des  fonctions  déficientes  du  cervelet. 

Les  troubles  labyrinthiques  ont  ime  symptomatologie 
très  voisiné  de  celle  des  troubles  cérébelleux  ;  la  méthode 
rotatoire,  l’épreuve  thermique  de  Barany,  et  celle  du 
vertige  voltaïque  de  Babinski  permettent  de  recon¬ 
naître  les  lésions  vestibulaires  ;  chez  les  labyrinthiques,  les 
troubles  sont  révélés  ou  augmentés  par  l’occlusion  des 
yeux,  et  ils  ont  une  évolution  régressive,  contrairement 
à  ce  qu’on  observe  quand  il  s’agit  de  troubles  cérébel¬ 
leux.  L.  B. 
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55*  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 
(MARSEILLE),  AVRIL  1922, 

Section  des  sciences  médicales  et  hygiène 

Président  :  Dr  Ai,iîzais. 

Conceptions  nouvelles  sur  le  nerl  laclal  au  point  de  vue 
anatomique  et  physiologique  et  la  paralysie  laclale 
consécutive  au  zona  de  la  lace.  —  M.  Baudouin  (de  Paris) 
communique  quelques  considérations  sur  la  physio¬ 
pathologie  du  nerf  facial  et  les  paralysies  faciales  zos- 
tériennes  :  nature  mixte  du  nerf  facial  :  branche  motrice 
doublée  de  l'intermédiaire  de  Wrisberg,  branche  sensi¬ 
tive.  D'atteinte  de  cette  dernière  se  traduit  par  l'her¬ 
pès  zoster  de  la  conque,  et  les  douleurs  qui  accompagnent 
certaines  paralysies  faciales.  M.  Roger,  à  propos  de  cette 
communication,  conclut,  d'qprès  son  expérience  person¬ 
nelle,  à  la  fréquence  relative  des  paralysies  faciales  dou¬ 
loureuses,  consécutives  pour  la  plupart  à  un  syndrome 
zostérien  du  ganglion  géniculé. 

Les  vaccins  bactériens  formolés.  — •  M.  Cos'i'A  (de  Mar¬ 
seille),  pour  mieux  obtenir  la  conservation  et  la  fixa¬ 
tion  des  vaccins,  a  recours  au  formol,  qui  tue  les  cellules 
bactériennes  sâns  en  altérer  la  composition  et  tout  en 
leur  conservant  leurs  propriétés  biologiques  (agglutina¬ 
tion  par  exemple).  De  formol  diminue  la  toxicité  du 
vaccin,  mais  ne  diminue  pas  sa  fonction  antigénique 
(conservation  de  sa  propriété  préventive  expérimentale). 
D'injection  n'est  pas  douloiureuse. 

De  pouvoir  curatif  de  vaccins  formolés  a  été  particu¬ 
lièrement  étudié  par  Costa  dans  les  affections  gonococ¬ 
ciques  et  staphylococciques. 

M.  ReynèS  msiste  sur  les  bons  résultats  qu'il  obtient 
avec  les  vaccins  isolés  de  Ranque  et  Senez,  dans 
bon  nombre  d’affections  chirurgicales,  en  particulier  dans 
les  arthrites  suppurées,  les  adénophlegmons  du  cou  et 
les  salpingo-ovarites. 

Torticolis  spasmodique,  mésocéphale  et  lésions  verté¬ 
brales.  -—  D'après  les  examens  que  MM.  H.  Roger  et 
D.  PouR'i'Ar,  (de  Marseille)  ont  pu  faire  de  huit  cas  de  tor¬ 
ticolis  spasmodique,  cette  affection  est  beaucoup  moins 
fréquemment  d'origine  mentale  qu’on  ne  le  croyait  autre¬ 
fois.  D’étude  détaillée  des  cas  récents  tend  à  lui  attri- 
•  buer  deux  pathogénies  différentes  :  une  origine  périphérique 
ostéo-articulaire  cervicale  (André  Deri  et  Pierre  Marie), 
irritation  des  racines  cervicales  par  rhumatisme  verté¬ 
bral  que  décèle  la  radiographie  ;  une  origine  encépha¬ 
lique,  lésion  organique  de  l’écorce  dans  quelques  cas 
accompagnés  d’épilepsie,  le  plus  souvent  du  mésocéphale 
et  en  particulier  du  corps  strié  (Babinski),  contre  des 
mouvements  automatiques  et  rythmés.  En  raison  de  la 
constatation  chez  les  mêmes  malades  de  signes  de 
lésion  centrale  organique  et  de  lésion  vertébrale  visible 
à  la  radiographie,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  dans  quel¬ 
ques  cas  les  altérations  osseuses  ne  sont  pas  secondaires 
aux  mouvements  incessants  du  cou  d’origine  mésocépha¬ 
lique,  favorisées  par  une  diathèse  rhumatismale  se 
localisant  sur  un  lieu  de  moindre  résistance.  ^ 

De  l’Intoxication^  par  résorption  tissulaire  en  chirurgie: 
—  M.  Reynês  (de  Marseille)  recommande  l'étude  du 
taux  de  concentration  uréique  des  urines  et  del’azotémie 
pour  mieux  fixer  le  pronostic  des  traumatisés,  des 


opérés  (désinfectés  chirurgicaux  :  l’intoxication  par  résorp¬ 
tion  tissulaire  joue  un  rôle  non  moins  important  que 
l’infection.  D’auteur  précise  la  thérapeutique  de  ces  .acci¬ 
dents,  en  particulier  par  les  injections  de  sérum  glucosé. 

Traitement  des  plaies,  ulcères,  brûlmes,  greffes  par  la 
mise  en  câges  aseptiques,  sans  pansements.  — M.  ReynïîS 
(de  Marseille)  présente  une  de  ces  «  cages  aseptiques  », 
simplement  constituées  par  un  entoilage  appliqué  sur  uu 
châssis  à  armature  métallique,  coulissage  en  avant  et 
en  arrière  pour  être  serré  au  niveau  du  membre  qui  tra¬ 
verse  la  cage,  fenêtres  en  toile  transparente  pour  aperce- 

La  tuberculose  et  le  moyen  d’en  diminuer  la  conta¬ 
gion.  —  M.  Granjux  (de  Paris)  msiste  sur  la  contagion 
des  enfants  dans  les  familles  des  tuberculeux  et  sur  la 
nécessité  de  la  prévenir  grâce  aux  préventorium,  sana¬ 
torium,  école  de  plein  air,  inspection  scolaire,  etc. 

Préservation  de  l'enfance  contre  la  tuberculose  à 
Marseillè.  — M.  d’As’Tros  rend  compte,  avec  de'très  inté¬ 
ressants  détails,  du  fonctionnement  de  la  colonie  sco¬ 
laire  qui  recueille,  dans  la  banlieue  de  Marseille,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  de  tuberculeux.  Cette  colonie  sert  à  la 
fois  à  l’observation  et  au  triage  des  enfants  qui  sont  ultérieu¬ 
rement  envoyés  individuellement  à  la  campagne  dans  les 
familles  qui  veulent  les  recevoir  et  à  des  placements  qu’on 
sait  devoir  être  de  courte  durée  (enfant  dont  un  parent 
est  à  la  phase  terminale  et  qui  sera  ensuite  recueilli  par 
l’autre  parent  sain).  Elle  trouve  également  ses  indications 
dans  le  refus  de  certaines  familles,  qui  ne  veulent  pas  se 
résoudre  à  un  éloignement  considérable  de  leurs  enfants. 
M.  Granjux,  ayant  visité  l’œuvre  de  Marseille,  tient  à 
la  proclamer  le  modèle  du  genre. 

Les  sanatorla  d'altitude  et  les  sanatorla  marins.  — - 
M.  PlERVÉ  (de  la  Motte-Beuvron), après  avoir  fait  remar¬ 
quer  que  la  cure  de  la  tuberculose  peut  s’effectuer  en  plaine 
ou  à  une  légère  altitude,  indique  les  prmcipales  caracté¬ 
ristiques  climatériques  d’un  des  rares  sanatoria  d’altitude 
français,  celui  des  Escaldes  (Pyrénées-Orientales,  1 400  m.)  : 
fixité  de  la  températme,  siccité  de  l’air,  intensité  lumi¬ 
neuse,  absence  de  vents. 

Un  sanatorium  d’héliothérapie  ^  l’altitude.  —  M,  Gé¬ 
rard  Monod  et  M““  'X'hyss-Monod  donnent  les  résultats 
des  observations  qu’ils  ont  faites  au  sanatorium  des 
Courmettes  (Var),  situé  dans  les  gorges  du  Doup,  à 
800  mètres  d’altitude  et  à  15  kilomètres  de  la  mer,  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  de  jours  d’insolation  et  d’heures 
d’insolation  par  jour.  Ils  terminent  leur  communication 
en  indiquant  le  faible  prix  de  revient  de  la  journée 
d’hôpital. 

La  lèpre  et  la  pellagre  en  France.  —  M.  Boinë'i'  rappelle 
les  quelques  foyers  de  lèpre  autochtone  qu'on  observe 
en  France  et  la  rareté  des  cas  de  contagion. 

En  ce  qui  concerne  la  pellagre,  il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  la  pellagre  d’origine  maïsique,  moins  fréquente 
qu’autrefois,  et  les  érythèmes  pellagroïdes,  maladie  par 
carence. 

L’Importation  des  maladies  exotiques  dans  la  métro¬ 
pole  ;  modifications  et  modes  d’extension.  —  M.  BoiNE'i' 
étudie  tour  à  tour  : 

i»  De  paludisme  de  Salonique,  qui  a  guéri  le  plus  sou¬ 
vent  après  le  rapatriement  en  France,  sans  laisser  de 
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DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  ^  FRAIS  ^  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  Rue  dU  Rochcr,  PARIS 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


Coliques  hépatiques  §  Insuffisance  rénali 

Lithiase  i  Albuminurie 

Ictère  par  rétention  |  Néphrites,  Urémie 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

£n  sph^rutines 


de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 
prescription  médicale. 


PRODUITS  DE  RÉGIME 

Ch.  HEUDEBERT 

Farine  lactée 

Farines  de  céréales  et  de  légumineuses 
Pains  spéciaux.  Pâtes 
Légumes  décortiqués 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


Phosphopinal-Juin 

est  au  phosphore 

ce  que  le  cacodylate  est  à  l’arsenic. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1922, 
30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un" de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  vm  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


•M  I  A*  Comprimes  a  ua''âu 

SYNONYMES  ! 

HéyaméthylBne-Tetramlna,  Urotroplne,  êtc. 

le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VÜIES 
URINAIRES,  BILJAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dôs  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ABKiAir  et  ci*  et  depuis 
Imité  par  les  Allemands  sous  divers  noms. 


Miitfniiii 


ChronlQüB  ou  Accidentelle 

FermentaHons  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Dose  :  1  ou  2  avant  ou  au  début 
du  repas  du  soir. 
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grosse  rate  perceptible  aux  rayons  X,  comme  dans  le 
cas  de  paludisme  chronique  d’origine  exotique  ; 

2»  L’amibiase^  qui  paraît  plus  rebelle  et  peut  devenir 
source  de  contagion  ; 

3“  La  fièvre  jaime,  exceptioimellement  observée  en 

40  Le  choléra,  dont  il  rappelle  l’épidémie  marseillaise; 

5»  La  peste,  pour  laquelle,  à  côté  de  l’origine  murine, 
il  faut  faire  place  à  la  contagion  interhumaine  jjar 
l’intermédiaire  des  puces  et  des  punaises  directement 
infectées  sur  les  pestiférés. 

L’importaton  de  ces  deux  dernières  maladies  dans  la 
métropole  ne  se  fait  pas  toujours  par  la  voie  de  mer,  mais 
souvent  par  la  voie  de  terre. 

Les  sanatorla  dans  les  pays  chauds.  —  Après  rme  inté¬ 
ressante  discussion  au  cours  de  laquelle  M.  Revnaud 


oppose  la  pénurie  de  nos  colonies  en  sanatoria  aux  véri¬ 
tables  villes  de  cure  créées  par  les  Anglais  dans  l’Inde, 
les  Hollandais  à  J  ava,  Sumatra,  les  Américains  aux 
Philippines,  etoùM.  'Ihiroux  attire  i’ attention  des  éta¬ 
blissements  analogues  créés  par  M.  Sarraut  en  Indo- 
Chiné,  la  section  des  sciences  médicales  et  hygiène  du 
Congrès  des  sociétés  savantes  émet  le  vœu  «  que  les  sana¬ 
toriums  destinés  dans  les  colonies  aux  troupes  euro¬ 
péennes,  aux  fonctionnaires  et  aux  colons,  soient  installés 
dans  toutes  nos  possessions  d’outre-mer,  en  nombre 
suffisant  et  avec  tout  le  confort  moderne,  en  s'inspirant 
des  établissements  déjà  en- bonne  voie  de  réalisation  eu 
Indo-Chine.  Il  serait,  en  outre,  à  désirer  que  le  prix  de 
revient  en  fût  rendu  accessible  aux  petites  bourses.  » 

H.  Roger. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


JÊCOL.  —  Le  jécol  est  au  foie  ce  que  la  digitale 
est  au  cœur.  Dose  moyenne  :  2  à  4  cachets  par  jour 
après  repas. 

Laboratoire  Jécol,  36,  rue  Rivay,  Levallois  (Seine). 

PANBILINE.  —  Réunit  les  opothérapies  hépa¬ 
tique  et  biliaire  à  l’association  synergique  des  cho- 
lagogues  les  plus  actifs  (boldo,  traces  de  podophyllin 
-en  milieu  glycériné). 

Réalise  un  traitement  complet  des  maladies  du 
foie  et  des  affections  qui  en  dérivent  :  lithiase 
bihaire,  insuffisance  hépatique,  cholémie  famUiale, 
entérites,  constipation,  intoxications,  maladies  des 
pays  chauds,  etc. 

2  à  12  pilules  par  jour,  ou  i  à  fi  cuillerées  à  dessert 
de  solution. 

RECTOPANBILINE.  —  Panbiline  avec  prédo¬ 


minance  d’extrait  de  bile  fraîche.  Se  domie  en  lave¬ 
ment. 

Complète  l’action  de  la  panbiline  siur  l’intestin 
dans  la  constipation  sous  toutes  ses  formes,  l’auto- 
intoxication  intestinale,  l’artériosclérose,  la  sénilité 
précoce,  etc. 

2  à  3  cuillerées  à  café  pour  tm  lavement  de  160  à 
200  grammes  d’eau  bouillie  chaude  à  garder  dix  à 
trente  minutes. 

Laboratoire  de  la  Panbiline,  Annonay  (Ardèche). 

EAUX  MINÉRALES  DE  CRANSAC.  —  Sulfatées 
calciques,  magnésiennes,  ferrugineuses,  mangané- 
siennes. Étuves  naturelles  sulfureuses  delà  montagne 
embrasée  :  uniques  en  France.  —  Affections  gastro- 
intestinales,  du  rein,  de  la  vessie,  goutte,  névralgies, 
sciatique,  obésité,  arthritisme,  rhumatisme. 


NOUVELLES 


Prochains  voyages  de  médecins  espagnols  en  France.  — 
Nous  apprenons  qu’en  octobre  prochain  un  groupe  de 
médecins  espagnols  a  l’intention  de  répondre  au  voyage 
que  viennent  d’accomplir  en  Espagne  des  médecins  fran¬ 
çais  et  de  venir  visiter  nos  Facultés  de  Bordeaux,  Paris, 
Strasbourg,  Lyon,  Montpellier. 

Le  professeur  Récasens,  doyen  de  la  Faculté  de  Madrid, 
est  déjà  inscrit  en  tête  de  liste  ;  citons  encore  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Maranoh,'Tapia,  Pittaluga  parmi  les  premiers 
inscrits. 

D’autre  part,  on  annonce  pour  le  mois  de  juin  un  voyage 
de  praticiens  espagnols  en  France,  à  Paris  et  peut-être  à 
Lyon  ;  ce  voyage  est  organisé  par  M.  le  D'  Eleizegui, 
directem-  de  Espana  medica.  L.  M.  • 

Le  centenaire  de  l’abbé  Sicard  à  l’Institut  national  des 
sourds-muets.  —  Dimanche  a  été  célébré  le  centenaire  de 
l’abbé  Sicard,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
La  prochaine  réunion  aura  lieu^en  juillet  à  Montpellier. 

tlonférences  élémentaires  de  psychiatrie  médico-légale. — 
M.  le  D'  LAiGNEi.-LAVAsa'iNË,fprofesseur  agrégé,  com¬ 
mencera  ces  conférences  eux  élèves  du  certificat  -  des 
sciences  pénales  à  la  Faculté  de  droit  le  19  mai,  à 


18  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Leçons  sur  la  transfusion  du  sang  (hôpital  Saint-Michel), 
—  M.  A.  Bécart  fera  trois  leçons  sur  la  transfusion  du 
sang,  avec  démonstrations  pratiques.  La  première  leçon 
aura  lieu  le  1“  juin  à  14  h.  30. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  60  francs.  S’inscrire  à 
l’avance  à  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres, 
Paris  (XV»). 

.Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes., — 
La  Commission,  après  avoir  discuté  le  rapport  de  M.  Le- 
redde  siu  le  bilan  de  la  syphUis  et  le  rapport  de  M.  Marcel 
Pinard  sur  l’organisation,  des  dispensaires,  considérant 
que  : 

La  syphilis  atteint  un  dixième  de  la  population,  soit 
près  de  4  millions  (3  millions  960  000)  Français  des  deux 

Vingt  mille  enfants  sont  tués  chaque  année  par  la 
syphilis  dans  le  sein  de  leur  mère  (mortinatalité  du 
sixième  mois  de  la  gestation,  au  troisième  jour  après  la 
naissance)  ; 

Quarante  mille  avortements  au  moins  chaque  année 
sont  le  fait  de  la  syphilis  ; 
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I/a  mortalité  de  la  S3'pliilis  eu  France  est  d’au  moins 
8o  ooo  décès  par  an  ; 

Que  la  syphilis  coûte  ainsi  chaque  année  à  la  France 
140  000  vies  humaines  ;  x 

Considérant  que  : 

Ces  chiffres  sont  d’ailleurs  très  certainement  encore 
au-dessous  de  la  réalité,  la  statistique  réelle  de  la  syphilis 
n’étant  pas  actuellement  établie  ; 

Qu’en  outre,  la  syphilis  est  la  cause  de  très  nombreuses 
infirmités  (dégénérés,  idiots,  avenues,  sourds-muets, 
paralytiques,  ataxiques,  fous,  etc...),  qui  sont,  pour  la 
collectivité,  une  charge  écrasante  ; 

Que  la  syphilis  est  avec  l’alcoolisme  le  prmcipal  facteur 
de  l’aliénation  mentale  ; 

Que,  par  exemple,  la  paralysie  générale,  qui  représente 
le  quart  de  la  population  des  asiles,  est  toujours  d’origine 
syphilitique  ; 

Que  la  sj’philis  est,  avec  le  rhumatisme,  le  principal 
facteur  des  affections  cardio-vasculaires  ; 

Que  la  sj'philis  prédispose  au  cancer  et  à  la  tubercu- 

Que  dans  tous  les  hôpitaux,  40  p.  100  des  malades  en 
traitement  pour  des  affections  chroniques  doivent  leur 
mal  à  la  syphilis  ; 

Qu’en  conséquence,  on  peut  estimer  qu’en  décèsj 
maladies,  infirmités,  incapacités  de  travail,  frais  de  traite¬ 
ment  et  d’assistance,  diminution  de  la  production,  etc., 
la  syphilis  détermine  à  elle  seule  une  perte  sociale.annuelle 
de  plusieurs  milliards  pour  la  France  ; 

Que  la  lutte  contre  ce  fléau  doit  donc  Être  placée  an 
premier  rang  des  préoccupations  du  gouvernement  et 
des  Chambres  ; 

Qu’un  budget  annuel  d'au  moins  20  millions  pendant 
quelques  années  permettrait  de  diminuer  rapidement 
les  ravages  d’une  maladie  dont  il  est  possible  aujourd’hui 
d’assurer  la  disijarition  ; 

lîmet  le  vœu  que  le  ministère  de  l’Hygiène  réclame  du 
Farleinent  les  crédits  nécessaires  à  l’organisation  et  au 
fonctionnement  des  dispensaires  antisyphilitiques,  suivant 
le  projet  approuvé  par  la  Commission. 

Syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires 
et  climatiques  de  France.  —  Un  libelle  diffamatoire,  dont 
l’origine  n’est  pas  douteuse,  a  été  adressé  aux  divers 


consulats  étrangers  de  Paris,  conseillant  de  détourner 
leurs  compatriotes  d’aller  dans  une  de  nos  plus  grandes 
stations  thermales  de  France,  parce  que  les  touristes 
étrangers  doivent  y  être  spécialement  exploités  par  les 
médecins  qui  auraient  la  coutume  fâcheuse  de  partager 
les  honoraires,  qu’ils  reçoivent  avec  les  confrères  qui  leur 
adressent  des  malades. 

Fn  temps  ordinaire,  une  telle  imputation  ne  mériterait 
qu’un  dédaigneux  mépris  ;  mais  la  tourmente  mondiale 
a  surexcité  les  esprits  au  point  qu’aucune  calomnie,  si 
basse  soit-elle,  n’est  plus  négligeable. 

Ue  Syndicat  général  des  médecins  des  stations  bal¬ 
néaires  et  climatiques  de  l^rance  estime  qu’il  est  de  sou 
devoir  de  protester  hautement  contre  une  aussi  vile  diffa¬ 
mation  qui  vise  des  médecins  dont  la  plupart,  étant 
membres  du  Syndicat,  ont  adhéré  aux  principes  d’hono¬ 
rabilité  professionnelle  qui  sont  à  la  base  de  ses  statuts. 

I,e  Président  : 

Ray.  Durand-Fardei,. 

Concours  pour  la  nomination  de  professeurs  adjoints 
à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Le  concours  annuel  prévu  par  l’instruction 
du  15  juin  1909  {Biilletin  officiel,  partie  réglementaire, 
page  1077)  pour  la  nomination  aux  emplois  de  professeurs 
adjoints  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  aura  lieu,  à  cette  école,  le  16  octobre 
1922,  dans  les  conditions  prévues  par  ladite  instruction. 

Fn  exécution  de  l’article  ii  du  décret  du  7  mai  1908, 
les  médecins  et  pharmacieus-maj,ors  de  2“  classe  sont 
seuls  admis  à  concourir. 

Ues  demandes  formulées  irar  les  candidats  en  vue 
d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours 
seront  reyêtiies  de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs  hiérar¬ 
chiques  et  adressées  au  ministre  de  la  Guerre  et  des 
l^ensions  (direction  des  troupes  coloniales,  3"  bureau). 
Elles  devront  indiquer  le  ou  les  emplois  pour  lesquels  ils 
désirent  concourir  et  parvenir  avant  le  i'"'  octobre  1922. 

Ees  candidats  devront  être  présents  en  France  et  n’avoir 
pas  reçu  de  destination  coloniale  au  10  octobre  1922. 
Il  ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les  colonies, 
aucune  dispense  de  service  colonial,  ni  aucune  autorisa¬ 
tion  de  rentrer  en  France  en  vue  de  subir  les  épreuves  de 
ce  concours. 
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En  raison  de  la  vacance  existante,  il  sera  procédé,  à 
la  suite  du  concours  dont  il  s’agit,  à  la  nomination  d’im 
professeur  adjoint  pour  la  chaire  de  «  chimie  et  toxico- 

icr  Congrès  International  des  écoles  de  plein  air.  — 
Le  1“  Congrès  international  des  écoles  de  plein  air, 
organisé  par  la  Ligue  pour  l'éducation  en  plein  air,  sous 
la  présidence  d’honneur  des  ministres  de  l’Instruction 
publique  et  de  l’Hygiène  et  sous  la  présidence  de  M.  Mer¬ 
lin,  sénateur  de  la  Loire,  président  du  bureau  du  Congrès, 
se  réunira  à  Paris  du  24  au  28  juin. 

Bureau  DU  Congrès:  Président  ;  M.  Perdinand  Merlin, 
.sénateur  de  la  Loire; 

Vice-présidents  :  MM.  G.  Risler,  président  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire  ;  professeur 
agrégé  Méry,  ancien  président  de  la  Ligue  d’hygiène  sco¬ 
laire,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Mayer,  pré- 
.sident,  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  des  écoles;  - 
D' Marchoux,  président  de  l’Hygiène  par  l’exemple. 

Directeur  du  Congrès  :  M.  Perd.  Marié-Davy,  président 
de  la  Ligue  pour  l’éducation  en  plein  air. 

Secrétaires  généraux  ;  MM.  Chaplain,  secrétaire 
général  de  la  Ligue  pourl’éducatiou  en  plein  air;  L’Hopi- 
tal,  inspecteur  d’académie,  chargé  des  Couvres  post¬ 
scolaires  au  ministère  de  l’Instruction  publique. 

Secrétaire  :  M™c  Maguerie. 

Trésorier  :  M.  H.-G.  Richter,  trésorier  de  la  Ligue 
pour  l’éducation  en  plein  air. 

Programme  ; 

I.  —  L'école  de  plein  air. 

iro  Séance.  —  Définition.  —  Différenciation  et  déno¬ 
mination  pratique  et  claire  des  différents  types.  —  Inter¬ 
nats,  externats,  écoles  temporaires,  camps  scolaires. 

2®  Séance.  —  Conditions  essentielles  que  doivent  rem¬ 
plir  les  écoles  de  plein  air.  —  Terrain.  —  Exposition.  • — 
Emplacement  des  classes  en  plein  air.  —  Bâtiments  sco¬ 
laires.  —  Services  annexes.  —  Aménagements  et  matériel. 

3“  Séance,  —  Recrutement  des  élèves.  —  Caractéris¬ 
tiques  servant  de  base  au  choix  des  enfants  suivant  les 
différents  types  d’écoles.  —  Sources  d’inforination.  — 
Inspection,  médicale.  —  Fiches  scolaires.  —  Enquêtes 
familiales. 

4»  Séance.  —  Fonctionnement.  —  A.  Problèmes  péda¬ 
gogiques  :  Personnel  enseignant  ;  formation,  recrute¬ 
ment.  Programmes.  Méthodes.  Discipline.  Emploi 
du  temps.  —  B.  Problèmes  médico-hygiéniques  : 
Personnel  médical.  Assistantes  sanitaires.  Educa¬ 
tion  hygiénique.  Culture  physique.  Habillement 
des  enfants.  Alimentation.  Heures  de  présence.  Durée 
de  séjour.  ' 

II.  —  Adaptation  des  écoles  existantes. 

5®  Séance.  —  Aération  des  écoles.  —  Classes  aérées.  — 
.Questions  connexes. 

6®  Séance.  —  Classes-promenades.  Excursions  scolaires, 
—  Culture  physique.  —  Cures  de  repos.  Héliothérapie.  — 
Terrains  scolaires  d’exercices,  de  jeux  et  de  repos  en 

La  cotisation  de  membre  du  Congrès  est  fixée  à  20  francs  ; 
celle  des  membres  de  la  famille  du  congressiste  est  de 

Envoyer  les  adhésions  avec  un  niandat-poste,  au  tré¬ 
sorier,  M.  H.-G.  Richter,  72,  rue  de  Rome. 


Les  médecins  bretons  de  Paris.  — -  Quelques  médecins 
originaires  de  Bretagne  résidant  à  Paris  ont  formé  le 
projet  de  se  grouper  en  une  amicale  des  médecins  de  Bre¬ 
tagne.  Les  confrères  désireux  d’en  faire  partie  devront 
écrire  à  M.  le  Dr  Larcher,  i,  rue  du  Dôme,  Paris  (XVI®). 

Conseil  consultatif  d’hygiène  du  gouvernement  tuni¬ 
sien.  —  MM.  les  Dr»  Brun,  chirurgien  de  l’hôpital  Sadiki; 
Burnet,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  Conseil, 
directeur  du  bureau  d’hygiène  de  'Tunis  ;  Durand,  direc¬ 
teur  de  la  Santé  maritime,  et  Masselot,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  civil  français,  sont  nommés  membres  du  conseU 
consultatif  d’hygiène  auprès  du  gouvernement  tunisien. 

Cours  de  chirurgie  du  tube  digestif.  —  M!  le  Dr  Gatei,- 
EIER,  prosecteur,  commencera  ce  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  le  6  juin  014  heures.  Le  cours  aura  lieu  tous  les 
jours.  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  de  midi  à  15  heures, 
les  jeudis  et  samedis. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (Hôpital 
Saint-Louis).  —  Tous  les  vendredis  à  10  h.  30,  pendant 
les  mois  de  mai,  juin,  juillet,  M.  le  professeur  Jeanselme 
fait  une  leçon  sur  les  formes  cliniques  et  le  traitement 
de  la  syphilis  tertiaire  et  de  l’hérédo-syphilis. 

'Tous  les  mardis  à  10  h.  30,  MM.  Paul  Chevallier,  Marcel 
Bloch,  Burnier,  Schulmann,  Pomaret,  chefs  de  clinique  et 
de  laboratoire,  font  des  leçons  cliniques  de  dermatologie 
pratique  élémentaire. 

Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologle  (Hôpital 
Saint-Louis).  — •  Un  cours  pratique  et  complet  de  véné- 
réologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  JeanSEEME, 
avec  la  collaboration  de  nombreux  médecins,  chirurgiens, 
spécialistes  des  hôpitaux,  aura  lieu  du  14  juin  au  27  juillet, 
tous  les  jours,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  à  raison  de 
deux  cours  par  jour  (i  h.  30  et  3  h.),  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto-rhiuo-laryngo- 
logique  ;  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-J  acob,  Louste, 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  Darré,  De 
Jong,  Tixier,  Lian,  Sezary,  médecins  des  hôpitaux; 
Lemaître,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Hautant, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  ;  Marcel  Sée, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Barbé,  médecin  aliéniste  des 
hôpitaux  ;  Touraine,  P.  Chevallier,  Burnier,  Schulmann, 
chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ;  Marcel  Bloch,  Giraudeau, 
Pomaret,  Civatte,  chefs  de  laboratoire  ;  Demonchy. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3)  de  midi  à  3  heures,  les 
jeudis  et  samedis. 

.  Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  le  Dr  Marcel  Bloch,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint- 

Programme  de  la  semaine  neuro-psychlatrlque  de  Paris 
{dimanche  28  mai  au  dimanche  4  juin  1922).  —  Dimanche 
28  mai.  —  Assemblée  générale  de  l’Association  amicale 
des  médecins  des  établissements  publics  d’aliénés  de 
France.  Séance  le  matin  à  10  heures,  à  l’Hôtel  des  Socié¬ 
tés  savante  ,  28,  rue  Serpente. 

Lundi  2g  mai. — L'après-midi  à  3  heures,  salle  de 
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la  Société  de  chirurgie,  lo,  rue  de  Seine,  assemblée  générale 
de  l’Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes  de 
France  ;  à  4  heures,  séance  solennelle  de  la  Société 
médico-psychologique,. 

Mardi  30  mai  et  mercredi  31  mai.  —  Réunion  des  trois 
sociétés  françaises  de  médecine  mentale  (Société  médico- 
psychologique,  Société  clinique  de  médecine  mentale, 
Société  de  psychiatrie  de  Paris)  groupées  en  assemblée 
extraordinaire  pour  commémorer  le  centaine  de  la  thèse 
de  Bayle  (de  Charenton)  sur  la  -paralysie  générale. 

Re  mardi  matin,  à  9  heures,  dans  l’aiiiphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  ouverture  de  cette  réunion  sous  la 
présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène, 
assisté  de  MM.  Toulouse,  président,  et  Colin,  secrétaire 
général. 

A  9  heures  et  demie  le  matin  et  l’après-midi  à  deux 
heures  et  demie,  exposé  et  discussion  des  rapports  sui¬ 
vants  :  Les  précurseurs  de  Bayle,  par  MM.  Laignel-Ravas- 
tine  et  Vinchon  ;  Bayle  et  les  travaux  de  Charenton,  par 
M.  Semelaigne;  La  paralysie , générale  après  Bayle]  La 
dualité  de  la  paralysie  générale  ;  La  folie  paralytique  ;  La 
démence  paralytique  ;  Les  travaux  de  la  Salpêtrière,  par 
M.  Arnaud. 

Le  mercredi,  discussion  des  rapports  sur  les  conceptions 
actuelles  de  la  paralysie  générale.  Le  matin  à  9  heures 
et  demie  :  Etiologie,  par  M.  Pactet;  Anatomie  pathologique, 
par  M,  Lhermitte  :  Étude  clinique  et  médico-légale,  par 
M.  René  Charpentier;  Traitement  et  assistance  par 
M.  Truelle. 


Dr  BÉRii,i,ON,  L’hypnotisme  dans  la  psychothérapie.L’or- 
thopédie  mentale  du  caractère  et  de  la  volonté.  Les  same¬ 
dis,  à  5  heures.  — Dr  CoSTE  DE  LAGRAVE,|Les  applications 
thérapeutiques  de  la  méthode  d’auto-suggestion.  Les 
samedis,  à  4  heures.  M'»!  L-  Bérieeon,  professeur  au 
lycée  Molière,  La  psychologie  appliquée  à  l’éducation. 
Les  samedis,  à  4  h.  30.  —  Dr  Iribarne,  Les  surdités  ner¬ 
veuses.  Les  dimanches,  à  lo  heures.  —  Dr  Pierre  VachE’C, 
Applications  cliniques  de  l’hypnotisme.  Les  dimanches, 
â  10  h.  3 

Conférences  pratique  par  les  D"  Bérieeon  et  Pierre 
Vacho’j?,  les  jeudis  à  ro  heures,  à  la  Clinique  de  psy¬ 
chothérapie,  au  Dispensaire  pédagogique  et  au  Dispen¬ 
saire  anti-alcoolique,  4^,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  mai.  — 
M.  Lévy  (Paul),  Contribution  clinique  à  l’étude  de  l’action 
diurétique  de  l’urée.  — M.  Rodriguez  (Emile),  Spr  la  spi¬ 
rochétose  amygdalienue  au  cours  des  angines  aiguës. 

18  mai.  —  M.  Martin  (André),  Contribution  à  l’étude 
dés  épanchements  puriformes  aseptiques  de  la  plèvre.  — 
M.  Lucas-Fontaine,  Étude  sur  les  thromboses  oblité¬ 
rantes  de  l’aorte.  —  M““  Pigeon  (Jeanne),  Contribution 
à  l’étude  de  la  diphtérie  et  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
M>io  verde  (Eugénie),  Les  iridocyclites  et  les  iridochoroî- 
dites  méningococciques. —  M.  MornEzEN  (Yves),  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’influence  dupneumothorax  artificiel 
surlatuberculosepulmonaire. — M.  Bernardeau,  Contri" 
bution  à  l’étude  anatomique  des  artères  dentaires  supé¬ 
rieures. 


Le  mercredi  soir,  banquet  présidé  par  M.  Paul  Strauss. 

Jeudi  i“r  juin.  —  A  neuf  heures  du  matin,  séance 
d’ouverture,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  Congrès  d’hy¬ 
giène  mentale  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène,  assisté  de  MM.  Toulouse,  présidentdu 
Congrès,  Antheaume,  directeur  général,,  et  Génil-Perrin, 
secrétaire  général  du  Comité  d’organisation. 

A  10  heures,  départ  des  congressistes  et  des  membres 
français  et  étrangers  de  la  réunion  psychiatrique  des  fêtes 
du  centenaire  de  Bayle,  pour  une  visite  officielle  à  la  mai¬ 
son  nationale  de  Charenton  où  Bayle  décrivit  le  premier 
la  paralysie  générale  dans  le  travail  qui  a  illustré  son  nom . 

L’après-midi,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  discussion  - 
du  premier  thème  de  discussion  sur  les  Principes  généraux 
qui  doivent  régir  l’assistance  des  psychopathes,  par  M.  An¬ 
theaume. 

Le  vendredi  et  le  samedi,  continuation  du  Congrès, 
d'abord  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  puis  àl’ Asile  cli. 
nique  (Sainte-Anne). 

Au  cours  de  la  session,  réception  des  congressistes  à 
l’hôtel  de  ville; 

Vendredi  2  et  samedi  3  juin.  —  Réunion  neurologique 
internationale  annuelle  organisée  par  la  Société  de  neu  - 
rologie  d’e  Paris.  j 

Sujet  â  l’ordre  du  jour  :  Les  syndromes  hypophysaires, 
Ra-pporteurs  pour  l’anatomie  et  la  physiologiè  patholo¬ 
giques  :  MM.  Roussy  et  J ean  Camus  ;  pour  la  clinique  et  la 
thérapeutique  :  M.  Froment. 

Ces  réunions  neuro-psychiatriques  seront  précédées  le 
25  mai  par  la  célébration  du  trentenaire  de  la  fondation 
des  colonies  familiales  de  la  Seine  (D un-sur- Auron  et 
annexes). 

Keole  de  psychologie  (49-,  rue  Saint-André-dtes-Arts)  .  — 


MEMEHTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  M.  VieDARET  et  Lardennois  : 
Notions  médico-chirurgicales  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  l’ulcère  et  du  cancer  de  l’estomac. 

20  Mai.  — '  Paris.  Assistance  publique,  17  heures. 
Clôture  du  registre  d’inscription  poiu  le  concours  de 
sélection  de  Tintemat  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Mae  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  lé  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

2oMai.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
D'  Legendre  :  Conférence  de  déontologie. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M_le 
D'  LaquerriÈRE  :  Traitement  électrique  des  affections 
de  l’appareü  génital  mâle  et  des  agections  communes  aux 
deux  sexes. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  M.  H. -J. 
Waring  :  Pancréatite  aiguë. 

■21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures.  M.  le 
IF  Gougeroï  :  I/es  actualités  [dermato-vénéréologiques. 

21  Mai.  —  Hans.  Hôpital  Tenon,  loh.  30.  M.  leDi^MER- 
kuen  ;  Les  albuminuries  par  néphrite  et  les  albuminuries 
fonctionnelles. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine:  Attentats  aux  moeurs. 

22  Mai.  — Paris..  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  les  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Pierre  BROCfi  :  Ouvertiure  du  cours  de  chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Lgrin  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire  et  génital  de  l’homme. 

22  Mai.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  Ouverture  du 
cours  de  gynécologie  de  M  le  Dr  Levant. 

22  Mai.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45,  M.  DevaE  :  Examen  chimique  des  sucs  gastrique 
et  duodénal  et  des  matières  fécales. 

22  Mal — Pans.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire 
générale  par  M.  le  Dr  Petit-Dutaieeis. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,,  18  heures.  M.  le 
Dr  LaquerriêrE  :  Traitement  électrique  des  affections 
génitales  de  la  femme.  . 
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22  Mai..  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  lé  Br  Levant,  Infections  génitales  et  vaccinothérapie. 

23.  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Bitié,  9  h.  45.  M.  le 
Dr  Mauctairb  ;  Articulations  ballantes. 

23  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
M.  le  Dr  LÉVY-SoTAi,  :  Infections  colibacÛlaires  pendant 
la  gestation. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Dr  LaqùerrièrE, Traitement  électrique  désaffections  des 
système  osseux  et  articulaire. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Grenet  ;  Applications  des  sels  de  terres  rares,  en 
particxrlier  dans  la  tuberculose. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
conférences  d'helminthologie  de  MM.  Brumpt,  Joyeux, 
Langeron. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu..  Clinique  ophtalmolo- 
giqi^r  4  heures.  OtDrerture  du  coura  deperfectfcmnement 
de  M.  le  professeur  De  Lapersonne.  avec  le  concours  de 
MM.  Terrien,  Hautanï,  Veeter,  Frétât,  Monbrun 
et  Cousin. 

24  Mai*  —  Versailles.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Versailles. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dro  MT.  Vittaret  et  Lardennois  : 
Notions  médico-chirurgicales  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l'ulcère  et  du  cancer  du  pylore. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades).  M;  le  D'  Schreiber  :  Les 
enfants  assistés  et  abandonnés. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  n  heures. 


M.  le D''  Levant, Tumeurs  utérinesaucoursdelagravidité. 
—  16  heures,  M.  le  Pr  Léon  Bernard  :  Tuberculose  et 
gestation. 

24  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Maingot  :  Dangers  et  accidents  de  l’électricité  à 
haute  et  basse  tension. 

25  Mae  —  Paris.  Facrdté  de  médecine,  18  heures. 
'M.  le  Dr  H.  BÉctêRE,  Cryothérapie. 

25  Mai.  —  Dun-sur-Auron.  Célébration  du  trentenaire 
de.  la  fondation  des  colonies  familiales  de  la  Seine. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  h.  45.  M.  le 
Dr  Cantonnet  :  Conférence  sur  le  strabisme. 

26  Mai.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine,  18  heures, 
M.  le  Dr  Gastou.  Photothérapie,  héliothérapie,  méthode 
de  Fiusen. 

26  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  18  heures.  M.  le 
Dr  Laignët-Lavastine  :  Expertise  médico-légale  psy¬ 
chiatrique,  utilisation  sociale. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Btechmann  :  États  patliologiques  hémorragipares 
chez  le  nouveau-né  et  le  nourrisson.  —  16  heures,  M.  le 
Pr  CouvETAiRE  :  Hémorragies  méningées  et  hémorragies 
du  système  nerveux  central  chez  le  nouveau-né. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  G.  Eteiot  Smith  :  La  vision  stéréoscopique  et  l'évolu¬ 
tion  de  l’homme. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  Gastou  :  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Drs  Vittaret  et  Lardennois  :  Les 
syndromes  duodénaux,  diagnostic  et  traitement. 
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Louage  organique,  Stimulation  fonctionnelle,  Elimination  des  déchets. 

Aseptisation  des  unies  urinaires  et  Piliaires,  Modifications  de  l’état  général. 

'  INDICATIONS  — — — 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie,  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
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27  Mai.  —  Madrid.  Congrès  pour  la  réorganisation  sani¬ 
taire  de  l’Espagne. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Merklen  ;  Le  syndrome  cardio-vasculaire  des 
néphrites  chroniques. 

28MAI.  — Paris.  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  10  heures. 
Assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins  des 
asiles  publics  d’aliénés. 

29  Mai. — Paris.  Salle  de  la  Société  de  chirurgie  (10,  rue 
de  Seine),  15  heures.  Assemblée  générale  de  l’Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France.  —  16  heures, 
séance  solennelle  de  la  Société  médico-psychologique. 

29  Mai.  —  Paris.  Salle  des  fêtes  du  Petit  Journal, 
20  h.  30  Conférence  de  M^^  Lipinska  ;  Le  rêve  au  point 
de  vue  médical. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  5  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  amicale  des  anciens  élèves 
diplômés  de  l’Institut  de  médecine  légale. 

29  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Versailles. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  LaigneE-LavaSTine  :  Capacité  civile  et  conjugale. 

29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 

30  et  31  M.ai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaïre  de 
Bayle. 

31  Mai.  ^ — '  Plymouth.  Congrès  d’hygiène  organisé 
par  (I  the  Royal  Institute  of  public  Health  »,  37,  Russel 
Square,  à  Londres. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr«  Ch.abroi,  et  LaRDENnois  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  cancers  du  gros  intestin. 

31  M.ai.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  de  laboratoire  (histolo¬ 
gie  oculaire),  par  MM.  les  Dr*  MoRAx,  Magitot,  Boli.acii. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpi¬ 
tal  desEnfants-Malades).  M.  le  Dr  SciiRElBER  :  L’éduca¬ 
tion  des  enfants  au  grand  air. 

i^r  JuI^'.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 


de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  Dr  TrufferT  : 
Les  branchiomes  du  cou. 

ir’r  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  14  h.  30. 
Leçon  et  démonstration  pratique  sur  la  transfusion  du 
sang,  par  M.  Bécart. 

i“r  Juin.  — Paris.  Congrès  d’hygiène  mentale  à  l’Hôtel 
des  Sociétés  savantes. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sé¬ 
lection  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des 
internes  eu  médecine. 

2  J  UIN.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 

3  Juin. — Paris.  Assi.stance  publique,  17  heures.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Diagnostic  et  traitement  des 

4  J  UIN.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'iuscription  pour 
le  concours  de  médeciu  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

6  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
conférences  d’entomologie  médicale  de  MM.  BrumpT, 
JovEux,  Langeron. 

ô  Juin.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  à  9  heures. 
Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

7  Juin.  —  Montpellier.  Ouverture  dû  concours  de 
médecin adjoüit,  de  chirurgien  adjoint,  de  radiologiste  des 
hôpitaux  d’Arles. 

7  J  UIN._  —  Londres.  Congrès  anglo-franco-belge  de  phy¬ 
siothérapie  et  de  radiologie. 

10  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  dermato-vénéréologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

10  Juin.  —  Lyon.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

10  Juin.  —  Bordeau.x.  Banquet  de  l’Association  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

11  Juin.  —  Florence.  Congrès  national  de  la  Comnii.s- 
sion  des  maladies  industrielies. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Poivre  et  sel,  par  L.  Prado,  de  Porto. 

L’auteur,  dans  sa  préface,  modestement  souhaite  à  ses 
amis  lecteurs  de  trouver  au  moins  un  vers  qui  soit 
digne  de  leur  souvenir.  Il  est  en  vérité  trop  modeste, 
c’est  nombreux  que  sont  ceux  qui  méritent  d’être  re¬ 
tenus.  La  muse  de  notre  confrère  a  vibré  à  tous  les 
échos  de  la  vie  et  du  cœur  :  gaie,  triste  ou  songeuse 
selon  les  heures,  elle  nous  charme  dans  Conseil  aux 
femmes,  Fraternité  ;  elle  se  rit  dans  les  avatars  d’un 
Coq  amoureux  (fable)  ;  elle  rêve  dans  Autour  du  lac 
Léman  ;  elle  exhorte  dans  Conseils  à  la  Ronsard  ;  elle 
s’apitoie  et  philosophe  dans  le  Silence  est  permis  à 
la  douleur.  Malédiction,  Un  clou  chasse  Vautrer-  Ne 
demandons  pas  à  la  vie  plus  qu’elle  ne  peut  nous  donner  ; 
elle  s’esjouit  dans  Péché  d'amour  et  Chanson  printanière  ; 
elle  dramatise  dans  Une  réplique  de  Don  Juan  ;  enfin 
elle  coiffe  gaillardement  le  bonnet  carré  dans  En 
faisant  de  la  médecine  et  y  «  de  pédants  docteurs.  Et  en 
tout  ceci  on  voit  avec  plaisir  que  notre  confrère  a 
conservé  le  culte  de  notre  belle  langue  et  gaitdé  nu 
souvenir  fidèle  à  notre  cher  pays.  P.  R. 


L'année  thérapeutique,  par  le  D^  L.  Cheinissk. 

Deuxième  année,  un  vol.  in-S»  de  152  pages  6  fr. 

{Masson  et  C'“,  éditeurs,  Paris). 

'S’il  est  une  branche  de  la  médecine  sujette  à  variations, 
c’est  bien  la  thérapeutique.  Les  conquêtes  en  clinique,  en 
pathogénie,  en  sémiologie  ont  quelque  chance  d’être  défi¬ 
nitives.  Tout  au  moins  ont-elles  chance  de  durer  tant  que 
dureront  les  idées  directrices  régnant  actuellement  sur  la 
médecine.  En  thérapeutique,  rien  de  pareil.  Une  méthode 
naît,  grandit,  tombe  dans  l’oubli  en  un  temps  souvent 
très  court  et  qu’il  est  impossible  de  prévoir.  Comme  le 
malade,  assez  indifférent  à  la  science  clinique  de  sou  méde¬ 
cin,  ne  lui  pardonne  jamais  d’ignorer  une  médication  nou¬ 
velle,  il  faut  bien  que  celui-ci  se  tienne  au  courant  de 
tout  ce  qui  apparaît  dans  le  domaine  thérapeutique,  et 
c’est  la  raison  d’être  d’un  livre  comme  celui  du  D'  Chei- 
nisse.Ilnese  prête  guère  à  l’analyse.  C’est  un  ouvrage  à 
garder  à  portée  de  sa  main  pour  compléter,  à  l’occasion, 
sa  dociunentation.  L’ordre  alphabétique  facilite  les  re¬ 
cherches.  Les  notions  sont  brèves,  précises,  claires.  Il 
répond  parfaitement  à  son  but.  G.  L. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


SinOP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0,02) 
le  Port-Royal,  PARIS 


Dragées 

euopHecquet 

au  Sesqui-Bromure  de  Fer  J  CHLORO-ANÉMIE 
(4  à  6  par  jour)  (  NERVOSISME 

IHHIiGD.  49.  Boni,  it  fortrBoial,  FUIS 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


LE  “NÉO-fiHOMNOL’» 

C’est  une  formule  hypodermique  trouvée  par  Leprince, 
ce  chercheur  souvent  heureux  dans  ses  découvertes.  Il 
s’agit  d’une  association  de  nucléinate  de  strychnine  et 
de  cacodylate  de  soude,  dont  l’action  puissante  et  durable 
fait  un  précieux  tonique.  Les  praticiens  avisés  l’utilisent 
couramment  pour  le  traitement  du  paludisme,  des 
névralgies  rebelles  et  périodiques,  du  rhumatisme  noueux 
et  déformant,  de  la  chorée  et  des  dermatoses  chroniques. 
Dans  le  traitement  des  tuberculoses,  le  néo-rhommol 
exerce  une  action  de  stimulation  et  de  remontement  par¬ 
fois  si  énergique  qu’elle  suspend  tous  les  accidents  et  en 
impose,  parfois,  pour  la  guérison  dans  les  formes  même 
les  plus  avancées. 

Le  néo-rhomnol  modère  la  nutrition  et  combat  victo¬ 
rieusement  l’anémie,  en  favorisant  la  prolifération  globu¬ 
laire.  Il  favorise  la  résistance  aux  microbes,  eu  exagérant 
le  potentiel  dynamique  des  phagocytes.  Il  combat  l’usure 
des  cellulesnerveuses  grâce  à  l’apportde  l’acide  nucléinique 
cyto-nutriment  par  excellence,  et  de  la  strychnine,  galva- 
nisateur  de  l’influx  nerveux.  C’est  pourquoi  les  psychiatres 
et  les  neurologistes  font  grand  cas  et  grande  consomma¬ 
tion  de  néo-rhomnol  pour  la  modification  des  névroses  et 
des  psychoses  graves  et  de  toutes  les  variétés  de  para, 
lysies.  Ce  traitement  si  simple  renouvelle,  en  quelque 
sorte,  la  substance  des  nerfs  fatigués,  malades  ou  lésés, 
en  favorisant  les  processus  métaboliques  du  tissu  nerveux 


et  le  remplacement  des  neurones  usagés  ou  épuisés.  Le 
néo-rhomnol  favorise,  au  plus  haut  pomt,  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  la  bio-cytolyse,  car  il  se  fixe  électivement  dans 
les  centres  nerveux  et  sur  le  noyau  de  toutes  les  cellules, 
pour  diminuer  leur  irritabilité  morbide,  leur  éréthisme 
dangereux.:  propriété  précieuse  chez  les  choréiques,  les 
hystériques,  les ■  épileptiques,  etc... 

En  diminuant  les  excitations  neuro-trophiques,  le  néo- 
rhomnol  agit  comme  le  meilleur  des  médicaments 
d’épargne.  Il  perfectionne  l’hématopoièse,  favorise 
l’embonpoint .  et  restaure  les  albuminoïdes  du  proto¬ 
plasma,  véhicule  l’oxygène  dans  les  tissus,  désobstrue  le 
système  lymphatique  (guérison  des  adénopathies  et 
même  de  certaines  lymphomes).  Il  suscite  les  efforts 
réparateurs  et  multiplicateurs  de  tous  les  éléments  cellu. 
laires.  C’est  un  cyiopoiélique  sanguin  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  anémies  pernicieuses,  les  leucocythémies, 
les  infections  graves  (grippe,  typhoïde,  etc.),  alors  qu’il 
importe  d’exalter  les  ferments  bienfaisants  de  l’orga¬ 
nisme,  d’obvier  à  la  pullulation  des  germes  effde  faire 
surgir  des  antitoxines  et  des  parasitotropes.  Dans  les 
affections  à  hématozoaires  (paludisme,  vomito,  maladie 
du  sommeil),  dans  les  léiâhmanioses,  typhus  récurrent, 
angine  de  Vincent,  dans  les  amibiases  (dysenteries)  et 
les  maladies  à  spirochètes  et  tréponèmes  (syphilis),  le 
néo-rhomnol  rend  aussi  de  sigüalés  services.  Nos  confrères 
de  la  marine  et  des  colonies  en  font,  actuellement,  le  plus 
grand  cas  dans  leur  pratique,  posologique  intertropicàle. 


-  î  - 

VARIÉTÉS 


LE  CENTENAIRE  DE  LA  THÈSE  DE  BAYLE 

I^es  trois  Sociétés  de  niédecine  mentale  de  Paris;^* 
ont  eu  r heureuse  idée  d'organiser,  pour  la  fin 
ce  mois,  une  réunion  collective,  pour  commémorèÈl . 
le  centenaire  de  la  thèse  dans  laquelle  Bayle,  çm  , 
1822,  a  le  premier  séparé  la  paralysie  générale  d'^ 
groupe  des  maladies  mentales  et  delà  démence.  Sous\v. 
la  présidence  du  Toulouse,  deux  journées  seront 
consacrées  à  cette  maladie  :  la  première  à  sou  Iris- 
torique,  la  deuxième  à  l’examen  de  sa  conception 
actuelle. 

Bayle  (1799-1858)  appartient  à  cette  pléiade 
féconde  de  médecins,  de  la  première  moitié  du 
siècle  dernier,  qui  ont  fait  la  renommée  de  la  Cli¬ 
nique  française,  de  ces  nrédecins  instruits,  lettrés, 
grands  observateurs  de  symptômes,  ne  connais¬ 
sant  que  le  malade  et  SeS  réactions  douloureuses, 
ignorant  presque  tout  de  l'étiologie,  attardés  à  une 
thérapeutique  en  partie  entpirique,  mais  sachant 
voir  et  réfléchir.  A  défaut  d’instruments  enregis¬ 
treurs,  ils  avaient  perfectionné  leurs  sens  d’en¬ 
quête  à  un  point  que  nous  ignorons  et  dont  seul 
le  souvenir  des  oreilles  de  Potain  et  de  Huchard 
peut  nous  donner  une  idée.  Élèves  de  Baëniiec,' 
Corvisart,  Roux,  Boyer,  ils  étaient  entraînés  à 
tirer  tout  d’eux-mêmes.  Sans  autre  contrôle  que 
leur  irréprochable  conscience.  Pour  sa  part,  Bayle 
était  le  neveu  de  P.  Bayle,  qui  fut  médecin  de  la 
Charité  et  l’un  des  fondateurs  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  qui  a  laissé  uii  traité  de  la  phtisie 
pulmonaire  où  sont  bien  décrites  les  différentes 
lésions  anatomo-pathologiques  du  pounion  dans 
cette  affection.  Celui-ci  mourut  au  moment  où  son 
neveu  commençait  ses  études  en  médecine,  lais¬ 
sant  à  ses  amis  Raënnec,  Cayol,  Récamier  et 
Pinel  le  soin  de  le  remplacer  auprès  de  lui. 

'i'out  d'abord  élève  de  Raëiinec,  Bayle  ^  entre, 
sous  les  auspices  de  Royer-Collard,  à  la  maison 
d’aliénés  de  Charentoii.  11  y  trouve,  avec  la  vie 
matérielle  assurée,  le  plus  beau  champ  d’études 
ouvert  à  son  ardeur  de  savoir  ;  aussi  y  recueillc-t-il 
observations  et  matériaux  dont  il  charpente  suc¬ 
cessivement  ces  différents  ouvrages  :  L’arachni- 
iis  chronique.  La  gastrite  et  la  gastro-entérite  chro¬ 
niques,  La  goutte  considérée  comme  causede  l’aliéna¬ 
tion  mentale.  C’est  dans  cette  dernière  œuvre,  pu¬ 
bliée  en  1822  —  il  avait  alors  vingt-trois  ans  — 
qu’il  décrit  les  caractères  anatomiques  et  a 
symptomatologie  de  la  paralysie  générale,  que  le 
premier  il  sort  du  chaos  des  maladies  mentales 
et  de  la  folie.  En  1824,  il  devient  bibliothécaire 
adjoint  à  la  P'aculté  de  médecine,  ce  qui  lui  pernret 
d’acctmruler  les  éléments  des  divers  ouvrages  qu’il 
publiera  parla  suite  :  un  Traité,  de  thérapeutique, 
un  Manuel  d’anatomie  descriptive,  un  Traité  des 


maladies  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  des  hlé- 
ments  de  pathologie  médicale,  et  encore  vca.&Ency 
clopéfdie  médicale.  Rufin,  en  1827,  il  est  reçu,  après 
un  bri^nt  concours,  à  l’agrégation  de  médecine. 

,  où  il  crée  l’entité  de  la  paralysie 

^  gé^mle)  Bayle  invoque  l’autorité  de  ses  prédéces- 
3lorgagni,  Meckel,  Grading  et  WiUis.  Des 
'jpjclGU^urs,  il  en  a  eu,  en  effet,'  comme  ü  est 
,/lggjqué,  car  tout  innovateur,  tout  créateur  n’est, 

^  quoi  qu’il  s’imagine,  que  le  collecteur,  le  dernier 
terme,  l’aboutissant  d’une  série  d’efforts,  de  re¬ 
cherches  antérieures,  qu’il  estampüle  de  sou  nom, 
heureux  lorsque  loyalement  ü.  le  reconnaît  et  en 
témoigne.  CeS  précurseurs,  M.  le  professeur  agrégé 
Daignel-Ravastine,  ce  jeune  maître  si  riche  de 
lettres,  si  consommé  dans  l’histoire  de  notre  art, 
etson  distingué  collaborateur  le  D^  Vinchon,  les  ont 
bien  étudiés  dans  le  rapport  qu’ils  vont  présenter 
à  l’occasion  de  ce  centenaire  de  la  Thèse  de  Bayle 
et  qu’ils  ont  bien  voulu  aimablement  me  com¬ 
muniquer,  ce  dont  je  les  remercie. 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  en  retenir  surtout  deux  : 
Tissot  et  Haslau.  Tissot  qui,  en  1758,  dans  un 
livre  traitant  de  la  santé  des  gens  de  lettres,  sans 
soupçonner  la  paralysie  générale,  signale  cepen¬ 
dant  fort  justement  :  la  fréquence  plus  grande  des 
troubles  nerveux  et  mentaux  depuis  le  début  du 
XYme  siècle,  troubles  qu’il  attribue  à  la  vie  intel¬ 
lectuelle  plus  intense,  à  l’abus  du  café,  du  thé,  à 
l’augmentation  du  luxe,  à  la  vie  trop  sédentaire, 
au  développement  plus  grand  des  passions,’  A 
l’usage  des  cuisines  échauffantes  et  enfin  àl’influeiice 
des  maladies  secrètes.  Tissot,  on  le  voit,  a  frôlé  la 
vérité,  mais  il  ne  l’a  pas  distinguée,  il  n’a  .pas  su 
discerner  la  cause  déterminante  des  causes  adju¬ 
vantes  et  favorisantes.  Quand  même,  il  a  commencé 
à  circonscrire  le  terrain.  Quant  à  Has¬ 
lau,  l’apothicaire  de  Bedlau,  que  Bayle  a  ignoré, 
ayant  passé  sa  vie  parmi  les  aliénés,  il  a  entrevu 
le  rôle  joué  par  la  syphilis.  Mais  c’était  à  Bayle 
qu’était  réservé  de  découvrir  dans  ce  vaste  pan¬ 
démonium  de  Chareiiton  la  cause  efficiente  de¬ 
là  paralysie  générale.  Jusque-là,  on  considérait  la 
syphlis  comme  une  cause  prédisposant  à  la  folie 
(thèse  de  George)  non  directement,  mais  secon¬ 
dairement  par  le  chagrin  qu’on  estimait  qu’elle 
causait  à  qui  en  était  atteint.  C’est  alors  que  Bayle, 
ayant  à  traiter  à  Charenton  nombre  de  demi- 
soldes,  de  ces  malheureux  officiers  qui,  cassés  aux 
gages,  après  avoir  promené  la  victoire  à  travers 
les  capitales  de  l’Europe,  étaient  venus  échouer  là, 
observa  le  lourd  tribut  qu’ils  payaient  à  cette 
maladie,  non  encore  dénommée,  du  fait,  explique- 
t-il,  de  leurs  fatigues,  de  leurs  aventures,  de  leurs 
chagrins,  de  leurs  excès,  toutes  choses  qui  affectent 
le  système  nerveux.  Et  il  a  soin  de  mettre  hors 
de  pair  les  excès  vénériens  et  de  ne  considérer  les 
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autres  causes  que  comme  affaiblissantes  de  ày ce  titre,  son  nom  mérite  donc  d’être  inscrit  sur 
celui-ci.  Par  ces  deux  contacts  :  l’étiologie  les  tablettes  votives  de  notre  profession, 
et  la  notion  du  terrain,  Bayle-  a  touché  les  deux 

pôles  delà  vérité,  et  l’étincelle  lumineuse  a  jailli;  Paui,  Rabier. 

r avant-projet  primitif  de  «  l’Avion  sanitaire 
LES  AVIONS  SANITAIRES  DANS  Julliot-Ribes  ». 

LES  GUERRES  FUTURES  -  Une  question  préalable  se  posait  :  c’est  celle  de 

la  neutralisation  des  appareils.  R’avion  n’était 
Ra  guerre  est  finie,  dit-on,  et  cependant  l’on  ne  pas  prévu  par  les  conventions  de  Genève,  et  il  faut 

cesse  de  rechercher  les  moyens  de  perfectionner  le  reconnaître  que  l’œil  scrutateur  de  l’avion  de 

matériel  des  guerres  futures.  On  a  sans  doute  recherche  ne  dit  rien  qui  vaille  et  donne  lieu  à  des 

raison;  il  eu  est  ainsi,  du  moins,  en  ce  qui  con-  objections  très  sérieuses.  Ra  guerre  n’a  pas 

cerne  le  matériel  du  Service  de  santé  militaire,  et  apporté  de  solution  à  cetimportant  problème,  mais 

notamment  les  avions  sanitaires.  Dans  une  pre-  M.  Julliot  pense  encore,  poursuivant  l’idée  qu’il  a 
mière  série  d’articles  parus  dans  le  Journal  émise. en  1918  à  la  Réunion  médico-chirurgicale  de 

hebdomadaire  de  la  locomotion  aérienne:  Les  ailes  /a/F® «rwe'e  (Châlons-sur-Marne),  que«lorsquenous 
(8  septembre,  27  octobre,  22  décembre  1921  et  sommesmaîtresduchampdebatailleetquandl’éloi- 
26  janvier  1922),  M.  Ch. -R.  Julliot,  docteur  en  gnement  de  l’ennemi  permet  d’élever  unnppareil 

droit,  membre  du  Comité  directeur  de  la  Corn-  à  faible  hauteur  sans  donner  lieu  à  l’adversaire 

mission  juridique  internationale  de  l’Aviation,  de  supposer  qu’il  est  question  de  plonger  des  regards 

examine  l’état  actuel  de  la  question  sous  différents  indiscrets  dans  ses  lignes,  il  est- possible  d’utiliser 

angles,  se  réservant  de  développer  et  de  préciser  un  avion  quelconque,  opérant  sous  le  couvert  de 

ultériemement  les  hemeux  effets  obtenus  déjà,  la  Croix-Rouge,  et,  cela,  tant  pour  explorer 

consécutivement  à  l’initiative  et  aux  efforts  éner-  le  terrain  que  pour  évacuer  les  blessés  réclamant 

giques  et  tenaces  de  M.  le  médecin  inspecteur  une  intervention  chirurgicale  d’mgence». 

général  Toubert.J  II  ajoute  qu’on  pomrait  confier  le  soin  d’explo- 

Et  d’abord,  un  historique  rapide.  R’idée  pre-  rer  le  champ  de  bataille  aux  observateurs  divi- 
mière  d’utiliser  les  avions  poiu  le  transport  des  sionnaires  et  de  corps  d.’ armées, 
blessés  vint  simultanément,  en  1910,  à  un  médecin  Ra  question  concernant  la  neutralisation  de  tout 
français,  le  ,  D''  Teste,  et  à  un  médecin  hol-  le  personnel  et  du  matériel  sanitaires  n’est  pas 

landais,  le  Dr  de  Mooy.  Deux  ans  plus  tard,  encore  résolue  et  elle  n’est  pas  fadle.  Res  docteurs 

le  Dr  Duchaussoy,  secrétaire  général  fondateur  Reymond  et  Chassaing  avaient  bien  proposé  de 

de  l'Association  des  Dames  françaises,  faisait  mettre  simplement  une  croix  rouge  sur. les  avions 

étudier  la  question,  en  même  temps  que  parais-  sanitaires.  Mais  il  est  grave  de  laisser  tirer  sm  du 

saient,  dans  le  Caducée,  deux  études  provenant  matériel  sanitaire  et,  ajoute  M.  Julliot,  «du  jour 

des  Dra  Eybert  et  Perret,  ët  que  M.  Julliot  où  les  hommes  sauront  que  la  croix  rouge  de 

exposait  devant  le  Comité  militaire  de  la  Rigue  l’avion  sanitaire  est  rme  croix  rouge  de  contre- 

nationale  aérienne,  la  double  question  concernant  bande,  ils  tireront  dessus  et,  quand  ils  auront  pris 

et  l’évacuation  et  la  recherche  des  blessés.  Re  l’habitude  de  tirer  sur  les  avions  sanitaires,  ils 

regretté  sénateur  Reymond  prit  part  au  mouve-  tireront  sur  les  ambulances  ». 

ment,  et  à  l’exposition  de  Rocomotion  aérienne  de  II  y  a  deux  Conventions  de  Genève  ;  l’une  de  1864 
1912  figurait,  un  peu  prématmément  d’ailleurs,  et  l’autre  de  1906  à  laquelle  tous  les  belligérants 


Précis  de  Parasitologie 

Par  le  Docteur  GUIART 

PROFESSEUR  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

1922,  2®  édit.  1  vol  in-S  de  660  pages  avec  350  fig . Broché  :  25  fr.  —  Cartonné  :  31  fr. 
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Le  plus  ,  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SÜC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


;  SAVEUR  AGRÉABLES 


Agit  sûrement  et  rapidement  dans  tontes  les  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

^  SCUEÉNALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  -  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhéi-eiiles  au  produit  extractif,  la  SGURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujoups  identique  à  eiie-même  ;  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  pôguiapité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  ê  une  posologie  pigoupeusom 

Solution  au  1J1000>  i  Flacons  do  10  et  30  c.c.  {  Lli'rÈIîATURE  et  ÉCHANTILLONS 
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THIOCOL,  MENTHOL,  HEROÏNE,  CODEINE,  BENZOATE  DE  SOUDE,  GRINDÉLIA,  ACONIT. 


G.  COULLOUX,  Pharmacien  de  U®  classe,  à  TOURS  (Indre-et-Loire) 
Dépôt:  PlOr  cl  LEMOINE,  117,  rue  Vicille-cIu-TcmpIe,  PARIS 
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(n  cachets  dosis  è  0,60  cg,  (8  è  6  par  24  heurai) 
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ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 

TOUS  LES  SPORTS  PEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 

Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  d’avril  à  juin  et  en  septembre-octobre 
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MOBILIER  CHIRURGICAL 
BANDAGES  —  ORTHOPÉDIE 

Nouveau  rectoscope  opérateur 
du  D'  BENSAUDE 
Nouveau  rectoscope  dilatateur 
du  D'  PAMBOUKI8 

CYSTQSGQPES,  URÉTROSCOPES 
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VARIETES  (Suite) 


n'ont  pas  adhéré.  Mais,  qu’il  s’agisse  de  l’avion  sani. 
taire  ou  de  celui  de  l’évacuation,  la  protection  offi¬ 
cielle  de  la  Croix  Rouge  est  doublement  indispen¬ 
sable, 

L’avion  de  recherche  n’avait  en  vue,  en  1912, 
que  les  «  nids  de  blessés  ».  Or,  la  dernière  guerre  a 
démontré  que,  du  fait  de  la  densité  des  troupes,  il 
n’y  a,  pour  ainsi  dire,  plus  de  «  nids  de  blessés 
Ceux-ci  s’évacuaient  eux-mêmes  ;  les  grands 
blessés  étaient  relevés  de  sitite  par  les  brancardiers 
régimentaires  ou  divisionnaires,  quand  ils  n’étaient 
pas  transportés  par  les  prisonniers  ennemis.  Les 
chiens  sanitaires  n’ont  pas  joué  un  rôle  de  premier 
plan  :  le  dirigeable  est  inopérant,  parce  que  vrilné- 
rable  ;  l’avion  l’est  moins,  mais  comment  repérer 
les  blessés  individuellement?  Et  alors  il  faut  conti- 
n  er  les  recherches  et  tâcher  de  trouver  la  meil¬ 
leure  tactique  à  adopterdans  les  guerres  de  demain. 

En  ce  qui  concerne  l’avion  d’évacuation  de 
blessés,  déjà  envisagé  en  1912  par  le  Dr  Per¬ 


ret  et  par  le  D'  Duchaussoy,  c’est  le  docteur 
Chassaing  qui,  en  1917,  lui  trouva  l'application 
pratique.  Débuts  modestes,  difficultés  variées, 
objections  inévitables.  Mais  un  fait  éloquent 
demeure  :  c’est  que  l’avion  parcourt  20  kilomètres 
en  quelques  minutes,  tandis  que  l’auto  sanitaire, 
dépense  une  heure  et  demie  pour  le  même  trajet.  Il 
faut  retenir,  en  outre,  que  l’appareil  du  docteur 
Chassaing  a  fourni  des  résultats  satisfaisants  aux 
essais  de  Villacoublay  et  sur  le  front  de  l’Aisne,  le 
6  novembre  1917.  Cette  date  est  historique.  Elle 
marque  le  point  de  départ  d’une  série  d’essais  qui 
se  sont  poursuivis  avec  succès,  tant  en  France 
qu’au  Maroc  et  en  Serbie.  C’est  d’eux  qu’est  sortie 
VAérochir  de  MM.  Némirowsky  et  Tilniant. 
Depuis  l’armistice,  les  essais  eontinuent  aux  colo¬ 
nies  avec  grande  satisfaction  et  M.  Julliot  croit 
savoir  qu’il  est  fortement  question,  au  ministère  de 
la  Guerre,  de  doter  le  service  de  Santé  d’avions 
sanitaires.  Horn. 


LE  PRÉVENTORIUM,  ÉCOLE  D’HYGIÈNE 
Par  le  Dt  DUMOUTET 

Depuis  la  fondation  en  France  des  preventoria 
(fondation  datant  d’environ  trois  ans),  beaucoup 
de  lignes  ont  été  écrites  sur  le  rôle  du  préven¬ 
torium  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  sans 
que  l’on  se  soit  bien  entendu  sur  le  véritable  rôle 
et  le  fonctionnement  de  ces  établissements. 

Dans  les  articles  écrits  sur  l’hygièqe  sociale,  le 
mot  préventorium  est  généralement  suivi  des  mo'ts  : 
<■<  Ecole  de  plein  air».  Voyons  comment  cette 'appel¬ 
lation  est  justifiée. 

Le  séjour  au  préventorium,  en  effet,  ne  doit 
pas,  comme  le  séjour  au  sanatorium,  avoir 
pour  conséquence  inévitable  de  faire  perdre  aux 
sujets  hospitalisés  toute  leur  activité  sociale, 
intellectuelle  ou  autre.  Un  enfant,  même  débilité, 
même  présentant  des  signes  d’infection  bacillaire 
atténuée'  (prétuberculeux  de  naguère),  peut  et  doit 
poursuivre  son  instruction  ;  il  ne  faut  pas  lui 
faire  perdre  une  ou  deux  années  d’école,  années 
d’école  qu’il  ne  rattrapera  jamais,  surtout  dans  les 
classes  laborieuses  où  la  règle  est  de  faire  quitter 
l’école  à  l’âge  de  treize  ans  pour  commencer 
l’apprentissage. 

•  Il  faut  donc,  dans  un  préventorium,  s’efforcer 
de  concilier  et  la  nécessité  d’améliorer  la  santé  et 
la  nécessité  de  continuer  l’instruction. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  nous  paraît  indispen¬ 
sable  d'avoir  dans  ces  établissements  des  classes 
parfaitement  hygiéniques,  tout  d'abord  au  point 
de  vue  installation.  Nous_^  disons  «dans  ces 
çtahlissements  »  :  i’idéql  serait  évidemment  que 


toutes  les  écoles  soient  ainsi,  mais  actuellement 
il  nous  faut  bien  convenir  que  la  majorité  des 
écoles,  tant  urbaines  que  surtout  rurales,  ne 
répondent  à  aucun  des  desiderata  de  l’hygiène. 
Le  cube  d’air  est  parfois  suffisant,  mais  l’aération 
est  souvent  insuffisante  quand  elle  existe.  D’ail¬ 
leurs  les  meilleurs  systèmes  de  ventilation  ne 
donneront  jamais  l’aération  que  l’on  obtient 
en  ouvrant  les  fenêtres  par  tous  les  temps  ;  il 
faut  donc  avoir  une  dispositiou  de.  fenêtres  per¬ 
mettant  d’ouvrir  ces  dernières,  quelles  que  soient 
les  conditions  météorologiques. 

Comme  dans  les  cauipagues,  et  à  plus  forte 
raison  dans  la  montagne,  le  vent  est  fréquent, 
il  faut  donc  que  la  salle  de  classe  possède  des 
ouvertures  s’opposant  entre  elles  (l’éclairage  uni¬ 
latéral  gauche  me  paraît  moins  important  que  la 
ventilation).  Cette  disposition  permet  d’ouvrir 
par  n’importe  quel  temps  et  surtout  par  n’importe 
quel  vent.  De  plus,  aux  récréations,  le  courant 
d’air  est  ainsi  rapidement  obtenu  et  l’air  de  la 
classe  est  complètement  changé.  Cette  manœuvre 
doit  être  répétée  après  chaque  heure  de  séjour 
dans  le  local,  sinon  il  persiste  une  odeur  sui  generis 
{animalis,  etc.)  qui  écœure  quand  on  pénètre 
dans  ces  locaux  mal  ventilés. 

L’inconvénient  le  plus  marquant  de  faire  la 
classe  dans  de  telles  conditions  est  l’abaissement 
trop  rapide  et  trop  accentué  de  la  température  ; 
pour  y  remédier,  le  meilleur  système  consiste  à 
placer  les  radiateurs  du  chauffage  central  sous 
les  fenêtres  ;  l’on  réchauffe  ainsi  T  air  frais  qui 
parvient  de  l’extérieur  ;  de  plus,  ce  système 
active  encore  davantage  le  fenouveUement  de 
Tair.  De  toute  façon,  il  faut  Phtcnir  que  la  ten)- 


-  m  - 


-  IV  - 

VARIÉTÉS  (Suite) 

pérature  des  salles  ne  descende  pas  au-dessous  pas  le  grand  air  ;  le  travail  intellectuel,  s’il  se. 
de  12  degrés,  sinon  il  est  impossible -aux  enfants  prolongeait,  serait  une  cause  de  fatigue;  après 
d’écrire.  C’est  pourquoi  je  suis  très  sceptique  tâtonnement,  il  nous  a  paru  que  trois  heures  et 

au  sujet  des  résultats  obtenus  dans  les  classes  demie  de  classe  étaient  un  maximum  qu’il  serait 

dont  les  fenêtres  sont  grandes  ouvertes,  mais  dont  nuisible  de  dépasser  si  l’on  voulait  profiter  pleine- 
la  température  est  si  basse  que  les  enfants  doivent  ment  du  séjour  au  préventorium.  Ces  heures  de. 
conserver  leurs  pèlerines.  Cela  peut  être  pos-  travail  scolaire  sont  ainsi  réparties  :  deux  heures  le 
sible  lorsqu’il  s’agit  de  leçons  orales,  mais  non  matin,  deq  à  II  heures  ;  une  heure  et  demie  l’après- 
lorsque  les  enfants  ont  à  écrire  ;  classe  aérée  ne  midi,  de  i  heure  et  demie  à  3  heures.  I/’étude  a 
veut  pas  dire  classe  très  froide.  lieu  le  soir,  de  6  à  7  heures.  Nous  sommes  très 

ha  classe  faite  dans  des  conditions  d’aération  loin  des  heures  de  classe  des  écoles  primaires  et 

satisfaisante  non  seulement  ne  nuit  pas  à  la  cure  surtout  des  heures  déclasse  et  d’étude  des  lycées, 

du  préventorium  (ce  qui  se  produirait  fatalement  Malgré  ce  travail  réduit,  nous  avons  pu  constater 

si  l’enfant  respirait  pendant  plusieurs  heures  un  que  nous  obtenons  des  résultats  moyens  compa- 
air  confiné),  mais  est  encore  un  adjuvant  précieux  parables  aux  résultats  obtenus  dans  les  écoles 

de  cette  cure,  car  elle  repose  l’écolier  qui;  dans  ses  municipales,  Cela  tient,  selon  nous,  à  divers  facr 

nombreuses  heures  de  liberté,  se  dépense  considé-  teurs  sur  lesquels  il  est  bon  d’insister, 
rablement,  parce  que  :  1°  mieux  nourri,  2°  parce  1°  h’ enfant,  ayant  moins  d’heures  de  classe, 
que  excité  par  la  suroxygénation  de  l’atmosphère  fait  plus  attention  aux  leçons, 
de  la  campagne.  2°  L’enfant,  mieux  portant,  mieux  nourri,  a 

En  été,  la  classe  doit  avoir  lieu  à  l’air  libre  ;  une  activité  cérébrale  plus  grande  que  l’enfant 
cela  est  d’une  réalisation  relativement  facile  à  la  des  villes,  dont  l’hygiène  est  le  plus  souvent  dé¬ 
campagne.  Cependant  nous  disons  :  classe  en  plein  plorable. 

air  et  non  pas  classe  au  soleü  ;  cette  dernière  3°  L’enfant,  étant  surveillé  toute  la  journée  par 
conception  de  l’école  de  plein  air  nous  paraît  les  mêmes  personnes,  a  à  cœur  de  mieux  travailler, 
regrettable,  car  les  yeux  de  l’enfant  sont  ainsi  Nous  pensons  même  que  nous  aurions  des  résul- 
éblouis  par  les  rayons  solaires  qui  se  réfléchissent  tats  encore  supérieurs  si  nos  classes  étaient  tout 

sur  le  papier  et  les  livres  tout  blancs  ;  d’autre  part,  à  fait  homogènes,  ce  qui  ne  nous  est  pas  possible, 

nous  ne  sommes  pas  très  partisans  de  cettç  vu  notre  faible  effectif  (les  enfants  étant  admis  de 
combinaison  unissant  l’instruction  et  la  théra-  six  à  quinze  ans). 

peutique  ;  nous  insisterons  plus  tard  sur  les  incon-  Nous  n’indiquons  pas,  dans  notre  emploi  du 
vénients  de  cette  méthode,  qui  évidemment  fait  temps,  les  heures  de  travail  manuel  ;  ce  dernier 
très  bien  en  photographie.  C’est  ce  que  nous;  a  üeu  lorsque  les  conditions  climatériques  ne  sont 
pensons  également  des  classes  faites  dans  la  neige;  pas  favorables  aux  jeux  et  exercices  de  plein  air. 
cela  évidemment  est  très  possible,  si  étrange  que  II  doit  avoir  lieu  dàns  des  ateliers  spacieux , 
cela  paraisse  au  premier  abord,  mais  il  faut  un  bien  aérés,  bien  éclairés  et  surtout  fréquemment 

tel  concours  de  circonstances  pour  pouvoir  réali.ser  nettoyés  à  grande  eau,  ce  qui  est  rarement  le 

cette  école  au  soleil  que  nous  la  considérons  cas  pour  les  ateliers  de  travail  manuel  que  l’on  ins- 
comme  une  exception  ne  comptant  pas  dans  la*  talle  souvent  dans  des  locaux  de  fortune.  Plus 
pratique;  il  faut,  en  effet:  des  chaussures  fourrées:  encore  que  dans  les  classes,  il  importe  d’ouvrir 
imperméables,  une  absence  complète  de  vent  les  fenêtres  toutes  grandes,  vu  la  grande  dépense 
coïncidant  avec  un  beau  soleil.  En  outre,  les  incon-  musculaire  et  la  toxicité  exaltée  des  excreta  pul- 
vénients  de  l’école  au  soleil  au  point  de  vue  ocu-  monaires  et  cutanés. 

laire  sont  encore  exagérés  par  la  réverbération  Le  préventorium  école  pratique  d’hygiène, 
des  rayons  solaires  sur  la  neige .  Même  si  tous  ces  —  C’est  un  fait  qu’en  France  nous  n’appliquons 
obstacles  n’existaient  pas,  nous  ne  voyons  pas  aucune  des  règles  d’hygiène.  La  faute  première 
ce  que  peut  être  le  rendement  réel  au  point  de  en  est,  à  notre  sens,  à  ce  que  le  Français  ne  vit 
vue  instruction.  .  qu’en  suivant  des  routines  qui  n’ont  guère  changé 

Comme  conclusion,  nous  dirons  donc  :  en  hiver,  depuis  des  siècles  (le  moyen  âge  ayant  été  une 

classe  dans  des  locaux  très  aérés;  en  été,  classe  période  de  recul  à  ce  point  de  vue).  Cela  tient  en 

de  plein  air,  mais  à  l’ombre.  second  lieu  à  ce  que  l’enseignement  populaire 

Le  second  point  important  dans  l’organisation  de  l’hygiène  est  à  peu  près  inexistant.  Les  quel- 

du  travail  scolaire  au  préventorium  est  la  dis-  ques  préceptes  que  tout  le  monde  répète,  personne 
tribution  des  heures  de  classe  ;  il  ne  faut  pas  perdre  n’y  croit  ;  l’hygiène  apparaît  inutile  à  la  plupart, 
de  vue,  dans  cette  distribution,  quelles  enfants  Voüà  pourquoi  nous  voyons  encore  en  France  des 
nous  sont  envoyés  pour  vivre  le  plus  possible  coins  de  faubourgs  et  des  provinces  entières 
aujgrand  air  ;  une  classe  même  très  aérée  n’est  plus  en  retard  à  ce  point  de  vue  que  certaines  peu- 
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plades  de  l’Afrique.  Il  ne  faut  pas  nous 
le  cacher  :  nous  sommes  un  objet  de  dégoût  pour 
la  plupart  des  étrangers,  même  ceux  auxquels 
nous  nous  croyons  bien  supérieurs  en  civili¬ 
sation. 

IyC  Français  adulte  est  difficilement  éduquable, 
c’est  là  un  autre  fait  que  personne  ne  songera  à 
nier  ;  irourquoi  donc  ne  profiterions-nous  pas  de 
la  rare  occasion  non  seulement  d’incrdquer  les 
notions  élémentaires  d’hygiène,  mais  encore  et 
surtout  d’en  montrer  les  résultats  sur  les  seuls 
sujets  qui  sont  encore  malléables  :  les  enfants? 
Nous  en  avons  le  moyen  au  préventorium, 
nous  ne  l’avons  que  là.  Les  leçons  théo¬ 
riques  faites  dans  leurs  écoles,  si  bien  faites  soient- 
elles,  ne  sont  que  des  leçons  théoriques  ;  non  seule¬ 
ment  les  mo3mns  pratiques  d’application  sont  peu 
exposés,  mais  encore  l’utilité  de  l’hygiène  n’ap- 
iraraît  pas  immédiate  à  l’enfant.  Or,  c’est  cela 
surtout  qu’il  faut  enseigner  aux  foules.  Nous 
avons  l’espoir  qu’en  éduquant  à  ce  sujet  les  enfants 
qui  passent  au  préventorium,  nous  montrerons 
assez  rutilité~pratique  des  leçons  qui  leur  auront 
été  inculquées  pour  qu’une  fois  sortis  de  l’éta¬ 
blissement,  nos  élèves  deviennent  de  véritables 
moniteurs  d’hygiène  pour  leur  famille  et  leurs 
camarades. 

Cela  ne  se  fera  pas  en  un  jour  ;  il  faudra  de 


longues  années  d  efforts,  mais  nous  sommes  per¬ 
suadé  que  la  semence  que  nous  jetterons  dans  le 
cerveau  des  enfants  actuels,  cerveaux  ouverts  à 
toutes  les  nouveautés  par  le  progrès  impressionnant 
des  sciences,  ne  sera  pas  dépensé  en  pure  perte  ; 
le  bon  sens  français  fera  le  reste. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  que  les  habitudes 
d’hygiène  prises  au  préventorium  deviennent  pour 
l’enfant  sorti  de  l’établissement  un  besoin  et 
même  un  plaisir,  et-  eu  second  lieu  qu’il  en  com¬ 
prenne  l’importance. 

Il  faut  avouer  que  ce  n’est  pas  toujours  une 
tâche  aisée  ;  les  enfants  nous  parviennent  géné¬ 
ralement  avec  des  habitudes  déplorables  dont 
la  première  est  l’indifférence  complète  aux  soins 
du  corps.  Nous  sommes  toujours  étonnés  du  grand 
nombre  d’enfants  pour  qui  l’hydrothérapie  froide 
est  un  sujet  de  terreur.  Cependant  très  rapi¬ 
dement  l’exemple  des  «  anciens  »  et  surtout  la 
sensation  de  bien-être  éprouvée  à  la  suite  de  la 
doiiche  froide  font  non  seulement  accepter  cette 
dernière,  mais  encore  la  font  rechercher.  En  été, 
la  natation  a  assez  d’attrait  pour  faire  vaincre 
l’appréhension  que  causent  les  bains  froids. 

Pour  éloigner  l’enfant  qui  va  devenir  jeune 
homme  des  plaisirs  plus  ou  moins  malsains  que 
va  lui  offrir  son  retour  à, la  grande  ville  (cabarets, 
cinémas,  etc.),  nous  pensons  que  le  préventorium 
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doit  lui  faire  aimer  les  exercices  de  plein  air  et 
particulièrement  les  sports.  C’est  un  but  relati¬ 
vement  facile  à  atteindre  actuellement  ;  la  géné¬ 
ration  qui  vient  a  un  engouement  prononcé  pour 
la  culture  physique  ;  or  nous  n’oublions  pas 
qu’un  enfant  qui  «sait»  jouer  continuera  à 
jouer  et  préférera  un  match  de  son  sport  favori 
à  toute  séance  de  cinéma. 

Pour  les  enfants  plus  jeunes,  pour  qui  le  sport, 
est  inaccessible,  il  faut  que  le  préventorium 
devienne  un  centre  de  scoutisme  qui  fournira 
une  exeellente  occasion  de  cure  d’air  et  d’exer¬ 
cices. 

Un  autre  préjugé  contre  lequel  nous  avons 
le  plus  à  lutter  est  la  crainte  de  l’air  et  surtout 
de  l’air  froid.  Ua  eure  d’air  eontinue,  pratiquée 
au  préventorium,  procure  une  telle  stimulation 
d’énergie  que  les  enfants  répugiïent  à  coucher  dans 
des  locaux  fermés  lorsque  les  intempéries  l’exigent. 
On  comprend  que  des  enfants  qui  ont  pris  de 
telles  habitudes  pendant  plusieurs  mois  et  souvent 
plus  d’une  année  ne  soient  pas  sans  raconter  à 
leurs  parents  et  à  leurs  camarades  ce  qu’ils  ont  fait 
au  préventorium,  ne  serait-ce  que  pour  se  rendre 
intéressants  ;  certains  demanderont  à  leur  famille 
de  leur  permettre  de  continuer  cette  manière  de 
vivre,  et  les  familles,  devant  les  résultats  obtenus 
pour  la  santé  de  leurs  enfants,  seront  toutes  dis¬ 
posées  à  les  laisser  continuer.. 

Au  point  de  vue  propagande,  la  visite  d’un 


préventorium  bien  installé  et  la  vue  des  enfants 
qui  y  sont  hospitalisés  eonstituent  une  telle 
leçon  d’hygiène  que  les  routines  les  mieux  enra- 
einées  cèdent  rapidement.  Nous  voyons  souvent 
des  parents  effrayés  à  leur  première  visite  lors¬ 
qu’ils  aperçoivent  leurs  petits  qui  chez  eux  «  ne 
quittaient  pas  le  poêle  »,  et  eependant  s’enrhu¬ 
maient  ehaque  hiver,  courir  nus  dans  l’air  frais 
sans  paraître  se  soueier  du  froid.  Ues  résultats 
obtenus  sur  leurs  enfants  par  une  hygiène  simple 
sont'si  frappants. que  nous  sommes  constamment 
interrogés  par  les  parents  sur  les  règles  d’hygiène 
qu’il  eouviendra  de  suivre  lorsque  l’enfant  ren¬ 
trera  à  la  ville  ;  e’est  pour  répondre  à  ce  but  que 
nous  avons  fait  établir  une  lettre  de  sortie  men¬ 
tionnant  les  résultats  obtenus  et  les  règles  d’hy¬ 
giène  qu’il  est  nécessaire  de  suivre. 

Geirendant  il  nous  paraît  utile  d’expliquer  aux 
enfants  pourquoi  il  est  nécessaire  de  suivre  cer¬ 
taines  règles  de  vie  pour  bien  se  porter. 

En  réahté,  ces  leçons  ne  s’adressent  qu’.auji  en¬ 
fants  assez  âgés  pour  pouvoir  les  assimiler,  c’est- 
à-dire  aux  enfants  âgés  d’au  moins  douze- ans. 
Cet  âge  constituant  également  le  début  d’une 
période  de  croissance  intense,  on  comprend  que 
pour  ces  enfants  le  séjour  dans  un  préventorium 
est  particulièrement  profitable.  Au-dessous  de  eet 
âge,  le  placement  familial  bien  surveillé  peut  être 
suffisant,  surtout  pour  les  enfants  dont  l’état 
de  santé  n’est  pas  trop  précaire. 
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Ces  conclusions  sont  utiles  à  exposer, car  il  nous  Irriter  efficacement  contre  la  tuberculose,  c’est 
faut  reconnaître  que  le  prix  de  revient  d’un  préven-  une  nécessité  inéluctable  ;  mais  sachons  le  dépen- 
torium  est  supérieur  au  prix  de  revient  du  pla-  ser  et  faisons  rendre  tout  ce  qu’ils  peuvent  aux 
cernent  familial.  Il  faut  dépenser  de  l’argent  pour  moyens  dont  nous  disposons. 

ÉCHOS 


SOCIETE  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
DE  BORDEAUX  ET  DU  SUD-OUEST. 

Session  annuelle  (29  et  30  avril  1922). 

Les  manifestations  du  régionalisme,  se  multiplient  sur 
notre  sol  français.  Il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  le 
Béarn  magnifiait  Théophile  de  Bordeu,  qui  fut,  péut- 
être,  le  plus  grand  médecin  du  xviii“  siècle  et  à  qui  Paris^ 
cependant  si  prodigue,  ne  sut  pas  accorder  une  statue, 
lors  de  la  célèbre  campagne  du  Figaro.  Les  Provençaux 
intensifient  leurs  félibriges.  Toulouse  vient  d’assister  à  ses 
Jeux  floraux  plus  vivants  que  jainais.  Bordeaux,  se  .sou¬ 
venant  d’avoir  créé,  avec  Montpellier,  la  première  Société 
d’hydrologie  d’Europe,  vient  de  tenir  la  session  annuelle 
de  sa  florissante  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

Fondée  quelques  années  avant  la  guerre,  la  Société  subit 
un  temps  d’arrêt  pendant  la  grande  tourmente.  «  L’an 
dernier,  nous  avons  remis  eu  marche  un  organisme  que  la 
guerre  avait  momentanément  arrêté,  dit  M.  le  professeur 
Fallot,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  Aujourd'hui 
nous  devons  en  poursuivre  le  développement.  Nous  le 
faisons  .sous  d’heureux  auspices.  Dans  son  discours 
à  la  réception  de  l’Universfté  de  Bordeaux,  M.  le  président 


de  la  République  a  bien  voulu  nous  annoncer  la  création 
de  la  chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  que  nous 
appelions  de  tous  nos  vœux.  »  Le  très  actif  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  .Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  est  lon¬ 
guement  acclamé  et  le  professeur  Sellier  a  la  parole  pour 
la  lecture  de  son  rapport  ;  rapport  substantiel,  mettant  en 
valeur  la  thérapeutique  des  eaux  et  des  climats,  ainsi  que 
la  richesse  de  notre  trésor  hydrominéral  et  climatique  fran¬ 
çais  ;  rapport  rappelant  la  diligente  sympathie  des  maîtres 
distingués  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  à  l’égard 
de  la  Société  régionale  d’Hydrologie  et  de  Oimatologie  ; 
rapport  se  terminant  par  un  souvenir  ému  adressé  aux 
membres  de  la  Société  disparus  au  couran't  de  l’année, 
le  lieutenant-colonel  Peragallo,  auteur  d’uu  Atlas  des 
diatomées  marines  de  France-,  le  D''  Sabail,  distingué 
praticien  de  Saint-,Sauveur  ;  le  D''  Dresch,  auteur  d’un 
Traite  complet  des  eaux  d’Ax-les-Thermes,  et  de  nombreuses 
études  couronnées  par  l’Académie  de  médecine,  président 
du  Syndieat  des  médecins  des  stations  thermales  et  bal¬ 
néaires  des  Pyrénées. 

•  Un  très  grand  nombre  de  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie,  d’agrégés,  de  médecins  des 
hôpitaux,  de  praticiens  ont  assisté  aux  trois  séances  de 
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travail.  M.  le  médecin  inspecteur  de  la  iS“  région  s’est 
vivement  intéressé  à  chacune  des  communications.  Nul 
doute  que  le  Service  de  santé  ne  retire  de  cette  collabora¬ 
tion  de  précieux  fruits  pour  l’hospitalisation  et  le  traite¬ 
ment  de  nos  malades  et  blessés  de  guerre  auprès  de  nos 
sources  thermales  et  dans  nos  admirables  sations  clima- 

Les  principales  communications  ont  été  faites  par 
MM.  ASMENGAUD,  BiSCüNS,  DüFRENOV,  CANY,  COKNE'l', 
CoRONE,  David,  Dubois  (Robert),  Gandy,  GouDARa, 
GoT,  Angeadë,  Castay,  Bouyer,  Barrieü,  Carcy, 
PduY,  Barpbt,  Gazai,  Gameusy,  de  Gorsse,  Moi,i- 
NÉRY  et  DUFRENOY,  Rocher. 

Ont  pris  également  la  parole  ;  MM.  Auduberï  de  I,u- 
chon  ;  Hery/C,  des  Rscaldes  ;  Coi.BERT,  de  Cambo  ;  Gomma, 
Boyer  et  Bousquet,  d’Ax.  En  fin  de  séance,  les  congres¬ 
sistes  ont  eu  la  visite  de  M.  le  sénateur  f’aul  SïRÀuss,  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène. 

De  dimanche,  l’Assemblée  générale  fut  présidée  par 
M.  le  conseiller  d’Etat  Maringer,  président  de  la  Com¬ 
mission  permanente  des  Eaux  minérales.  Sur  une  ques¬ 
tion  de  M.  Meii.t.on,  de  Cauterets,  M.  le  président  donna 
les  plus  judicieux  détails  sur  l’esprit  qui  animait  la  loi  sur 
la  taxe  de  séjour.  Il  n’eutpas  de  peine  à  montrer  que  l’uti¬ 
lisation  de  cette  taxe  doit  être  tout  d’abord  profitable 
aux  malades  et  aux  touristes  qui,  chaque  année,  verront 
les  thermes  où  ils  vont  rechercher  la  santé  mieux  amé- 


les  congressistes  et  leurs  invités  dans  une  atmosphère 
de  cordialité.  R.  Moi.tnÙRY. 

LE  CONCOURS  DE  L’INTERNAT  DES  HOPITAUX 
DE  BORDEAUX 

Des  conditions  de  réforme  de  ce  concours  ont  été  dis¬ 
cutées  et  adoptées  dans  la  séance  du  4  avril  de  la  «  Réu¬ 
nion  médico-chirurgicale  ■>.  C’est  ce  que  nous  apprend  le 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (n°  8),  en  agrémentant 
l'exposé  de  laréforme  d’un  pende  saucepiquante  à  l'usage 
des  Parisiens.  Je  donne  d’ailleurs  raison,  dans  l’espèce 
et  sans  croire  livrer  pour  cela  Paris  à  Bordeaux,  au 
fougueux  et  sympathique  commentateur  qui  signe  R.  C. . 

Voici,!  en  résumé,  les  réformes  essentielles  qui  sont 
proposées  à  l’administration  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ; 

D’abord  il  n’y  aurait  plus  obligation,  pour  tous  les 
externes,  de  prendre  part  au  concours  sous  peine  de  démis- 

Quant  au  concours  en  lui-même,  il  comporterait  deux 
épreuves  avec  deux  jurys  différents  :  épreuve  d’admissibi¬ 
lité  (écrite  et  anonyme,  deux  heures  de  durée,  question 
de  physiologie  et  question  de  sémiologie  générale,  cette 
dernière  question  portant  sur  un  programme  fixé' par  la 
Réunion  raédico*chirurgicale)  ;  épreuve  d'admission  défi- 
■  iiitive  comportant  deux  épreuves  ;  l’une  orale,  d’un 
quart  d’heure  après  une  demi-heure  de  réflexion,  sur  une 
question  d'anatomie  et  nue  question  de  pathologie  ;  la 
seconde  écrite  et  anonyme,  d’une  durée  de  quatre  heures- 
Voir  la  suite  à  la  page  XX.  ^ 
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sur  une  question  d'anatomie  et  de  pathologie  chirurgicales 
si  l’épreuve  orale  a  iiorté  sur  les  questions  médicales,  et 

Pas  de  changement  dans  le  jury  des  épreuves  d’admis¬ 
sion  :  deux  médecins  titulaires,  deux  chirurgiens  titulaires, 
un  médecin  et  un  chirurgien  adjoints. 

Aucun  membre  du  jury  d’admissibilité  ne  pourrait 
faire  partie  du  jury  d’admission  pour  le  même  concours. 

2“  Pour  la  lecture  des  épreuves  écrites  et  anonymes 
d’admissibilité  ou  d’admission,  il  serait  adjoint  aux  jurys, 
comme  lecteurs,  deux  internes  titulaires  qui  auront  seuls 
en  mains  les  copies  des  candidats,  mais  n’assisteront  pas 
aux  délibérations  du  jury. 

3“  l'hi  cas  d’e-v  eequo  pour  la  dernière  place,  le  jury'  ferait 


(Suite) 

procéder  entre  les  candidats  ex  cBqno  à  une  épreuve  supplé¬ 
mentaire  écrite  et  anonyme  d’une  lyuirc  sur  une  question 
du  programme  des  épreuves  d’admission. 

'J'elles  sont  les  modifications  essentielles  demandées 
par  nos  confrères  bordelais,  dispositions  nouvelles  qui 
seraient  appliquées  au  concours  de  l’année  prochaine,  à 
l’époque  souhaitable  d’octobre,  de  façon  que  les  chan¬ 
gements  de  service  pour  les  internes  et  les  externes  aient 
lieu  le  janvier  suivant, 

Les  desiderata  adoptés  et  proposés  par  la  «  Réunion 
médico-chirurgicale  >>  bordelaise  portent  l’empreinte 
d’une  réforme  prudente  et  pourtant  suffisamment' 
hardie  pour  accentuer  pins  fortement  la  valeur  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Durand. 


CORRESPONDANCE 


LA  SCOLIOSE,  AFFECTION  MÉDICALE 

Lettre  de  M.  le  Joland. 

30  mars  1922. 

En  ne  citant  que  certaines  phrases  de  mon 
article  du  17  décembre,  M.  Rcederer  voudrait  faire 
croire  au  lecteur  inattentif  que  je  confonds 
l’«  attitude  scoliotique  »  avec  la  «  scoliose  »  vraie. 
Personne  ne  s’y  trompera.  Je  n’ai  pas  parlé 
d’<(  attitude  scoliotique»,  jjuisque  j’ai  éliminé,  de 
suite,  les  «  fausses  scolioses  »  et  regretté  qu’on 
employât  trop  souvent  cette  expression.  Si  la 
scoliose  est  fausse,  elle  n’existe  pas.  Je  n’ai 
parlé  que  de  la  scoliose  vraie,  confirmée  par  la 
rotation  et  la  voussure  costale,  de  cette  scoliose 
dont  on  ne  vient  pas  complètement  à  bout,  quoi 
qu’en  dise  M.  Rœderer.  Et  il  est  bien  évident  que 
j’ai  eu  en  vue  le  cas  moyen,  celui  que  l’on  ren¬ 
contre  tous  les  jours.  Ma  seconde  conclusion,  à 
savoir  qu’il  faudra  accepter  une  imperfection, 
le  montre  bien,  et  elle  fait  voir  aussi  que  je  n’attri¬ 
bue  pas  à  la  gymnastique  un  pouvoir  magique. 

J’ai  dit,  ou  voulu  dire  ceci,  qui  est  le  fond  de 
ma  pensée  : 

1°  Supposons  une  scoliose  vraie,  aye  rotation 
vraie  et  voussure  vraie.  Ici,  comme  aurait  dit 
Pajot,  tout  doit  être  vrai,  même  celui  qui  parle. 
Ce  cas  ne  peut  guérir  d’une  manière  complète,  et  le 
praticien,  qui  le  sait  bien,  peut  se  demander: 
Comment  aurai-je  le  meilleur  résultat?  Faut- 
il  plâtrer?  Je  lui  déclare  :  avec  la  gymnastique,  le 
résultat  sera...  satisfaisant;  par  les  plâtres,  vous 
n’aurez  pas  mieux,  , 

.  2°  Voici  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans.  Sa 
scoliose,  qui  a  débuté  vers'  quatorze  ans,  a  été 
soignée  ^rendant  deux  ans  par  des  plâtres,  puis  par 
des  eorsets  orthopédiques.  Elle  est  guérie,  mais 
avec  déformation.  Je  dis  que  si  l’on  s’était  borné 
à  la  gymnastique  pure,  sa  déformation  serait 
nioins  forte  et  son  état  de  santé  meilleur.  ■ 


Je  suis  très  partisan  du  corset  de  soutien,  porté 
quelques  heures  par  jour,  dans  certains  cas. 
J’admets  même,  parfois,  le  plâtre,  comme  pis- 
aller  (tout  comme  M.  Rœderer),  chez  un  scolio¬ 
tique  qui  s’affaisse,  ou  lorsqu’on  entrevoit  la 
possibilité  d’une  correction  immédiate  (cas  très 
rare). 

Il  n’y  a  pas  deux  scolioses  ;  il  y  a  scoliose 
avec  ses  degrés  divers  de  gravité  et  des  scoliotiques, 
et  il  est  vrai  que  chacun  d’eux  est  un  problème. 

Je  n’ai  jamais  conseillé  de  mobiliser  les  sco¬ 
lioses  trop  flexibles  ;  je  sais  qu’elles  sont  rebelles. 

I/e  médecin  qui  fait'  de  la  gymnastique  n’est 
nullement  embarrassé  devant  une  déformation 
considérable  ;  il  s’abstient.  Pas  de  gymnastique 
tant  qu’une  certaine  symétrie  des  plans  du  sujet 
est  impossible.  ■ 

Oui,  la  gymnastique  est  une  formule  thérapeu¬ 
tique  fort  difficile  à  appliquer,  et  il  est  nécessaire 
et  intéressant  de  francliir  les  degrés  qui  s’élèvent 
du  métier  jusqu’à  l’art.  Personne  ne  connaît  bien 
la  mécanique  humaine,  surtout  dans  les  défor¬ 
mations.  Mais,  quelques  sovfvenirs  anatomiques, 
l’étude  de  la  gymnastique,  l'observation  et  la  pra¬ 
tique  de  tous  les  jours,  permettent  de  faire  à  peu 
près  ce  que  l’on  veut.  Il  faut  d’ailleurs  être  très 
sobre  de  mouvements  asymétriques. 

Ea  translation  et  la  rotation  du  cercle  scapu¬ 
laire  sur  le  cercle  pelvien  disparaissent  très  facile¬ 
ment  par  la  gymnastique,  qui  m’a  donné  aussi 
les  plus  beaux  et  les  plus  rapides  résultats  dans  la 
scoliose  lombaire. 

Ees  articles  qui  font  du  mal  sont  ceux  qui  em¬ 
brouillent  les  questions  au  point  de  faire  croire 
au,  praticien  qu’il  n’est  plus  qu’une  gare  de 
triage  vers  les  différents  spécialistes. 

Il  faut  dire  aux  familles  que  la  guérison  com¬ 
plète  est  impossible,  quoi  que  l’on  fasse,  et  ne  pas 
proposer  d’emblée  le  supplice  physique  et  moral 
des  plâtres,  sans  une  nécessité  absolue. 


—  X  — 


CORRESPONDANCE  (SuÜe) 


Réponse  de  M.  le  D^'  Rœderer. 

J'ai  soutenu  qu’il  y  a  deux  formes  de  scoliose, 
si  distinctes'  qu’il  y  a  probablement  deux  maladies 
différentes  inscrites  sous  un  vocable  commode 
(c’est  bien  la  dualité  de  cette  affection  que  je  veux 
indiquer, et  non  la  «  qualité  »,  comme  me  l’a  fait 
écrire  une  coquille  malencontreuse  dans  mon 
article  du  25  mars)  : 


Une  scoliose  d’ordre  musculaire  qui  relève  .de  la 
gymnastique  ; 

Une  scoliose  d’ordre  osseux,  affection  redou¬ 
table  dont  la  thérapeutique  est  mal  fixée  et  qu’on 
doit  présentement  combattre  avec  toutes  les  armes, 
y  compris  le  corset,  même  plâtré. 

Je  suis  toujours  de  cet  avis. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE  ' tête  son 
Séance  du  20  avril  '1922. 


Disparition,  deux  mois  avant  la  mort  par  tuberculose 
aiguë,  de  tout  symptôme  catatonlque  chez  une  jeune 
malade  présentée  à  la  Société  en  décembre  1908  et  mars 
1910.  —  M.  luîROY  fait  connaître  à  la  Société  comment 
a  fini  une  petite  malade  présentée  déjà  deux  fois  en  1908 
et  1910.  Cette  jeune  fille  est  restée  pendant  onze  ans  dans 
un  état  catatouique  complet  ;  c’était  un  véritable  auto¬ 
mate,  une  véritable  poupée  articulée,  san.s  délire,  mais 
inhibée  et  engourdie.  Elle  meurt  en  1915  par  suite  de 
tuberculose  aiguë  ;  trois  semaines  avant  la  mort,  la 
malade  n’avait  plus  aucun  phénomène  catatonique  et 
était  devenue  normale,  au  moins  en  apparence.  M.  Eeroy 
rappelle  à  ce  propos  une  observation  publiée  eu  collabo¬ 
ration  avec  M.  Eaignel-Eavastine  à  la  Société  anatomique. 
Il  s’agissait  d’une  démente  précoce,  liébépliréno-catato- 
nique  redevenue  lucide  et  consciente  quatre  jours  avant  le 
décès  par  tuberculose  pulmonaire. 

Les  réactions  dangereuses  chez  les  aliénés.  —  M.  H.  Co- 
I,IN  présente  deux  malades  du  service  de  l’admission  à 
l’Asile  clinique.  Ea  jjtemière  malade  est  une  mélancolique 
anxieuse  qui,  à  la  suite  de  la  visite  d’une  cartomancienne 
qui  lui  avait  prédit  qu’elle  serait  veuve  trois  mois  plus 
tard,  a  été  hantée  par  l’idée  du  suicide,  personnel  d’abord, 
collectif  ensuite. 

,Sous  cette  hjfluence,  elle  a  un  soir  laissé  ouvert  le  robi¬ 
net  du  gaz  du  logement  qu’elle  occupait  avec  son  'mari  et 
son  enfant.  Le  mari  est  mort,  la  mère  et  l’enfant  ont  pu 
être  sauvés. 

M.  Colin  rappelle  à  ce  propos  qu'au  moment  de  la  .dis¬ 
cussion  du  projet  Strauss  sur  la  réforme  de  la  loi  sur  les 
aliénés,  il  s’était  élevé  contre  l’opinion  formulée  par  M.  le 
professeur  Gilbert  Ballet  qui  disait  : 

«Je  répète  qu’il  me  paraît  inutile  et  nuisible  d’appli¬ 
quer  des  mesures  judiciaires  à  certains  malades  tels  que  le 
mélancolique,  qui  est  simplement  dangereux  jDour  lui- 
même  »  (i). 

D’après  M.  Colin,  les  mélancoliques  sont  peut-être  les 
plus  dangereux  des  aliénés.  Ils  ne  sauraient  être  hospita¬ 
lisés  dans  des  services  ouverts.  Le  cas  actuel  apporte  une 
nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion.  La  malade 
qu’il  présente  se  trouvait  dans  un  service  d’hôpital; ..on 
n’a  pu  l’y  cou.server  parce  qu’elle  a  tenté  de  s’étrangler 
avec  ses  cheveux  nattés.  Elle  porte  encore  un  sillon  cêr- 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  cinquante  ans 
qui,  sans  raison  aucune,  a  tenté  d’étraugler  sa  femme  et,  la 
croyant  morte,  a  frappé  de  deux  coups  de  maillet  à  la 

(i)  Soc-,  médico-psychologique,  3  mars  1914;  Annales 
médico-psychologiques,  1914,  t.  I,  p.  343. 


jeune  garçon  de  quinze  ans  au  moment  où  il 
rentrait  chez  lui  et  où  il  lui  tournait  le  dos,  afin  d’accrocher 
à  une  patère,  sur  l’ordre  de  son  père,  son  chapeau  et  son 
pardessus. 

Le  malade  ne  présente  aucun  délire,  conserve  le  sou¬ 
venir  de  son  acte  qu’il  regrette  et  dpnt  il  ne  peut  donner 
aucune  explication.  L’épilepsie  doit  être  écartée.  Reste 
la  possibilité  d’une  paralysie  générale  au  début.  Une 
période  récente  d’excitation  génésique  et  la  constatation 
d’une  inégalité  pupillaire  sont  en  faveur  'de  cette  hypo- 

Ici  encore,  ce  malade,  qui  était  légèrement,déprimé, 
aurait  pu  être  admis  dans  un  service  ouvert  sans  que 
rien  pût  faire  deviner  les  actes  dangereux  dont  il  était 
capable. 

L’obsession  et  l’Idée  d’Jnfluence.  — M.  Andrù  Cswbr 
(Travail. du  .service  de  M.  le  professeur  Claude). 

Observation  I.  — •  Dipsomanie,  périodique  et  klepto¬ 
manie  s’accompagnant  d’hallucinations  psychiques  impé¬ 
ratives,  à  caractère  obsédant.  Idées  d’influence.  Onirisme 
consécutif  aux  excès  alcooliques.  Hallucinations  lillipu¬ 
tiennes  avec  hallucinations  auditives  concomitantes. 

Obs.  II.  —  Première  période  d’interprétations  déli¬ 
rantes,  puis  délire  d’influence  avec  actes  automatiques, 
phénomènes  d’inhibition,  prise  de  la  pensée,  hallucinations 
psychiques  et  en  particulier  hallucinations  psychiques 
impératives  ordonnant  le  suicide  avec  un  rasoir.  Phobie 
'des  rasoirs.  Fuite.  .. 

A  propos  de  ces  deux  observations,  l’auteur  montre 
qu’il  existe  d’étroits  rapports  entre  l’obsession  et  l’idée 
d’influence.  Toutes  deux  sont  la  conséquence  de  l’auto¬ 
matisme  ;  mais  l’obsédé  a  conscience  du  trouble  psychopa¬ 
thique  ;  l’influencé  au  contraire  n’en  a  pas  conscience 
et  attribue  les  faits  qui  traduisent  une  dissociation  de  .sa 
personnalité,  à  une  influence  étrangère  (magnétisme, 
hypnotisme,  sciences  occultes,  etc.)  ;•  l’hallucination  p.sy- 
chique,  à  "peu  près  constante  chez  les  influencés,  malgré 
son  absence  d’extériorité  spatiale,  a  une  extériorité  psy¬ 
chique  très  évidente  et  elle  détermine  la  conviction 
délirante.  D''  H.  Colin. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Séance  du  24  avril  1922. 

Traitement  de  l’état  de  mal  épileptique.  — -MM.  E.  Tou¬ 
louse  et  L.  Marchand,  après  avoir  indiqué  les  prin¬ 
cipaux  traitements  de  l’état  de  mal  épileptique,  expo¬ 
sent  les  deux  méthodes  qui  leur  ont  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  :  le  traitement  bromuré  à  doses  croissantes 
et  fractionnées  et  la  ponction  lombaire.  La  méthode  est 
'd’abord  prophylactique,  en  ce  sens  qu’elle  fait  agir  une 
dose  croissante  de  bromure  à  proportion  de  l’augmenta¬ 
tion  des  crises  et  s’oppose  ainsi  à  la  constitution  de  l’état 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  (Suite) 


de  mal.  Klle  agit  ensuite  sur  l’état  de  mal  constitué.  Le 
traitement  de  l’état  de  mal  par  la  ponction  lombaire 
donne  aussi  des  résultats  indéniables,  et  on  peut  l’associer 
à  la  bromuration  à  doses  croissantes  et  fractionnée.s. 

Sur  la  psycho-pathogénle  des  hallucinations,  à  propos 
d'une  hallucination  gigantesque.  —  M.  Mignard.  —  Au 
cours  d'un  accès, d’ onirisme  terrifiant,  un  malade  éprouve, 
entre  autres,  une  hallucination  qui  représente  un  person¬ 
nage  de  stature  gigantesque.  Après  sa  guérison,  il  rattache 
lui-même  ce  irhénomène  à  un  souvenir  d’enfance,  lié  à  un 
sentiment  d’effroi.  Comparant  cette  donnée  à  celle  des 
hallucinations  lilliputiennes  de  M.  Lero}',  l’auteur  insiste 
sur  les  caractères  psychologiques  de  l’hallucination,  sa 
signification  à  la  fois  représentative,  mtellectuelle  et 
affective.  Mais  le  travail  de  l’imagination  s’y  trouve 
objectivé.  Les  hallucinations  visuelles  vraies  sont  le 
simple  résultat  de  l’exercice  immodéré  d’une  fonction 
normale  :  l’imagination  objectivante,  dont  l’usage  habi¬ 
tuel  sert  au  complément  de  la  perception.  Les  visions  du 
rêve  et  de  l’onirisme  s’expliquent  par  le  dérèglement  de 
cette  fonction,  insuffisamment  contrôlée.  Dans  l’hallu- 
cinose  et  les  psychoses  hallucinatoires,  un  certain  état  des 
appareils  nerveux  dont  le  fonctionnement  est  habituelle¬ 
ment  impliqué  dans  les  conditions  physiques  de  la  percep¬ 
tion  entraîne,  par  la  mutuelle  influence  constatée  entre 
les  modifications  de  la  conscience  et  celles  des  fonctions 
nerveuses,  un  sentiment  d’objectivation  des  représenta¬ 
tions  imaginées  èt  provoque  un  excessif  développement 
de  l’imagination  objectivante,  d’ofi  résultent  des  halluci¬ 
nations.  / 

Quelques  réflexions  sur  la  morphinomanie.  —  M.  Roger 
DurouY  insiste,  avec  des  exemples  typiques  à  l’appui, 
sur  l’abus  des  prescriptions'thérapeutiques  de  morphine 
Devant  un  syndrome  douloureux,  quelle  qu’en  soit  la  na¬ 
ture,  le  dangereux  réflexe  de  la  piqûre  de  morphine  se 
déclenche  trop  facilement,  et  l’algophobie  ,si  particulière 
qui  fait  partie  de  la  constitution  mentale  des  candidats 
toxicomanes  après  avoir  goûté  l’apaisement  produit  pas 
le  toxique,  ne  peut  plus  s’en  dispenser. 

Les  suppressions  brusques,  possibles  à  l’asile,  ne  sont 
pas  à  conseiller  dans  un  service  ouvert.  La  démorp)hini- 
sation  doit  être  une  cure  lente,  essentiellement  psycho¬ 
thérapique.  lïlle  donne  au  malade  une  confiance  absolue 
et  favorise  ultérieurement  notre  œuvre  de  prophylaxie 
mentale.  D''  I-I.  Coi.in. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN!  DE  PARIS 

Séance  du  29  avril  1922. 

A  propos  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Dartiüües 
rapporte  le  cas  d’une  opérée  de  polype  fibreux  géant  de 
l’utérus,  alitée  depuis  sept  mois,  ptesque  exsangue  par 
des  métrorragies  continuelles.  Transfusion  de  600  cen. 
timètres  cubes.  Lefe  globules  passent  de  3  440  000  à 
4  020  000  le  lendemain  et  à  4  620  000,  quinze  jours  après. 
La  valeur  hémoglobinurique  passe  de  30  à  55  le  leude. 
main  et  à  58  quinze  jours  après.  L’état  général  est 
métamorphosé. 

M.  Dupuy  de  FreneeeE  estime  que  c’est  une  méthode 
thérapeutique  des  plus  imissantes  et  qu’elle  ne  doit  être 
faite  qu’exceptiounellement  à  dose  massive  de  500  gram¬ 
mes  d’une  seule  venue.  File  rendra  les  plus  grands  ser¬ 
vices  si  on  mélange  au  sang  des  excitants  (adrénalhie, 
caféine), des  élimmauts  (ui;oformme),des  leucogèues  (gly- 
cose,  colloïdes),  des  fortifiants,  etc. 

A  propos  de  l’endémie  goitreuse.  —  M.  LÉopoed-Lèvi 


s’élève  contre  l’habitude  trop  facile  de  diagnostiquer 
syndrome  majeur  de  Basedow.  les  syndromes  mineurs 
d’hyperthyroïdie. 

La  biochimie  chez  l’enfant.  —  M.  Lem a'i'TE  l’étudie  chez 
l’enfant  de  zéro  à  trois  cent  soixante-cinq  jours.  vSi  on  con¬ 
naît  la  composition  du  lait  maternel,  l'augmentation  quo¬ 
tidienne  du  poids  et  la  composition  du  kilogramme  d’en¬ 
fant,  il  est  facile  d’établir  le  rythme  de  la  fixation  do 
l’azote  et  des  minéraux.  La  solution  de  ce  problème  a 
des  applications  directes  dans  la  diététique  et  la  théra¬ 
peutique  des  consomptifs,  puisqu’il  indique  les  propor¬ 
tions  relatives  des  minéraux  biotiques  qu’il  faut  admi¬ 
nistrer  pour  réparer  les  tissus.  L’accroissement  de  mois 
suit  une  marche  régulière.  Si  on  partage  l’anné.e  en 
trois  périodes  de  quatre  mois,  les  quantités  de  matière 
vivante  organisée  varient  comme  les  nombres  3,  2,  i . 
Pour  s’organiser,  les  besoins  du  kilogramme  de  matière 
vivante  en  azote  diminuent  du  preinier  au  huitième  mois 
et  restent  les  mêmes  du  huitième  au  douzième  mois. 
Les  cendres  du  fœtus  et  du  lait  n’ont  pas  la  même  com¬ 
position  quantitative.  I/auteur  étudie  le  rythme  de  la 
fixation  des  minéraux  chez  l’enfant  de  zéro  à  trois  cent 
soixante-cinq  jours.  Il  montre  les  relations  numériques 
qui  unissent  les  minéraux  du  lait  ingéré  et  ceux  de  la 
matière  vivante  organisée. 

Un  cas.  de  chancre  syphilitique  de  l’arrière-gorge.  — 
MM.  Gai.i.iot  et  Andric  Duvai,  apportent  l’obser¬ 
vation  d’une  localisation  exceptionnelle  de  chancre  sy'phi- 
litique  sur  le  pharynx  avec  volumineux  engorgement 
ganglionnaire  :  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive, 
guérison  rapide  par  le  traitement  arsénobeuzolé.  - 

Evolution  de  la  goutte  et  son  traitement  au  cours  d’un 
demi-siècle,  —  M.  Boui.oumiE  constate  que  l’on  n’observe 
plus  qu’exceptionnellenient  aujourd’hui  les  grosses  défor¬ 
mations  articulaires  et  périarticulaires,  ou  la  cachexie 
goutteuse.  De  même,  les  accidents  d’origine  goutteuse 
sur  les  .vaisseaux,  sur  les  organes  ou  le  système  nerveux 
■  semblent  diminuer  d’intensité  -et  de  gravité,  sinon  de 
fréquence.  Ces  modifications  semblent  dues  au  régime  et 
au  traitement.  Des  milliers  d’observations  de  malades 
suivis  depuis  de  longues  années  permettent  d’affirmer 
les  résultats  de  l’hygiène  et  des  traitements  qui  visent  la 
restriction  de  la  formation,  d’acide  urique  et  son  élimr- 
nation  par  les  divers  organes  qui  y  concourent  et  doivent 
être  chez  les  goutteux  l’objet  d’une  attention  siréciale. 

M.  LEMaTïE  estime  que,  d’après  les  études  actuelles 
sur  les  colloïdes  et  lés  cristalloïdes,  ou  voit  cpie  toutes  les 
substances  peu  solubles  ou  colloïdables  du  sang  peuvent 
s’arrêter  lorsque  la  circulation  est  touchée  par  le  froid 
une  infection,  etc.  A  côté  de  l’acide  urique;  on  peut  donc 
rencontrer  des  sels  alcalino-terreux  et  des  colloïdes, 
des  uucléines,  des  bactéries.  Toutes  les  maladies  par  résidu 
peuvent  donc  être  conditionnées  par  des  agents  multiples, 
et  l’acide  urique  seul  ne  crée  ni  la  goutte  ni  le  rhumatisme. 

Les  traitements  physloo-théraplques  de  l’insomnie.  ■ — 
M.  LiVE’l',  dans  la  cure  de  l’hisomuie  nerveuse,  repoussant 
l’emploi  des  hypnotiques,  préconise  l’hydrothérapie  tiède 
sous  forme  de  douches  quotidiennes  prises  à  la  fin  de 
l’après-midi.  La  régularité  du  sommeil  s’obtient  dans  lé 
cours  du  deuxième  mois  ;  le  traitement  doit  être  d’une 
régularité  absolue.  I,ebain  de  lumière  de  quinze  à  trente 
munîtes  avec  repos  égal  consécutif  est  également  très 
utile.  L'élimination  de  toxines  par  la  sueur  en  est  pro¬ 
bablement  une  explication  partielle. 

M.  RosentiiaE  est  du  même  avis  et  s’élève  contre  l’abus 
des  hypnotiques. 

M.  Kouindjy  a  obtenu  également  de  très  bons  résul¬ 
tats  par  la  douche  tiède  et  la  lumière  bleue. 

Splnabiflda.  —  M.  Peraire  présente  des  radiographies 
de  spinabifida.  Il  montre  l’impuissance  en  général  de  la 
•  chirurgie  dans  ces  malformations.  H.  Duceaux. 
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REVUE  DES  THESES 


La  maladie  de  nerfs  de  Flaubert,  par  le  ’  Dr  André 
Nikd.  Thèse  de  Lille. 

.  Il  ne  suffit  pas  toujours,  pour  apprécier  ou  mieux  pour 
s’expliquer  le  psychisme  d’uii  grand  homme,  de  connaître 
sa  vie,  ses  mœurs,  ses  habitudes,  sou  milieu  ;  il  faut  encore 
savoir  sou  hérédité  et  surtout  son  état  de  santé,  son  état 
physio-pathologique.  C'est  ainsi  que  nous  devons  à 
Maxime  DuCamp,  àscs  révélations  sur  la  maladie  de  nerfs  . 
de  Flaubert,  de  pouvoir  nous  expliquer  sa  lenteur  à  pro¬ 
duire,  ses  scrupules  de  styliste.  Cette  maladie  qui  a  donné 
lieu  à  tant  d'interprétations  et  de  commentaires,  est  bien 
eu  réalité,  comme  le.prouve  notre  confrère,  le  mal  comi¬ 
tial,  dont  Flaubert  ressentit  la  première  atteinte  à 
vingt-deux  ans.  A  partir  de  ce  moment,  se  sentant  comme 
diminué,  il  va  se  cloîtrer  dans  sa  solitude  de  Croisset 
qu’il  ne  quittera  que  pour  quelques  voyages  et  pour  venir  à 
Paris.  Au  point  de  vue  hérédité,  l’auteur  ne  signale  du 
côté  paternel  que  de  violentes  colères,  sortes  de  décharges 
nerveuses.  Tout  de  même  Flaubert  était  gros  mangeur, 
grand  buveur  ;  de  plus  son  atavisme  normaiid  ne  devait 
pas  aller  sans  alcoolisme  et  fort  probablement  sans 
syphilis.  Tout  jeune,  au  reste,  c'est  déjà  un  grand  ner¬ 


veux,  un  ultra-sensible,  qui  tombe  à  tout  moment  à  terre, 
sans  doute  par  suite  d’absences.  Par  la  suite  il  vit  sa  vie 
littéraire  intensément,  aupoint  de  s’identifier  avecses  per¬ 
sonnages.  La  guerre  de  1870,  avec  scs  émotions,  réveille  ses 
crises,  durant  quelques  années  espacées,  et  enfin,  en  i88o, 
il  succombe  à  une  hémorragie  cérébrale.  Pour  conclure, 
l’auteur  examine  l’influence  qu’a  pu  avoir  la  maladie  sur  le 
caractère  et  les  mœurs  de  Flaubert  et,  sans  se  ijcrdre  dans 
■  des  considérations  sur  les  rapports  entre  le  génie  et  la 
névropathie,  il  montre  bien  le  terrible  mal  sacré  amenant 
Flaubert,  honteux  de  son  infériorité,  à  s’isoler,  à_  se 
cloîtrer,  à  s’enfoncer  désespérément  dans  lé  travail  de  la 
composition,  où  nous  le  voyous  utiliser  les  symptômes 
mêmes  de  sa  maladie,  par  exemple  danscertaines  peintures 
d’hallucinations  de  la  tentation  de  Saint-Antoine.  A  ce 
propos  on  s’est  demandé  si  la  maladie  avait  aidé,  ou 
.  même  avait  créé  le  génie  de  Flaubert.  Pour  notre  con- 
'  frère  incontestablement  non, elle  l’a  au  contraire  entravé, 
en  obligeant  celui-ci  à  une  grande  lenteur  de  création,  à 
des  hésitations,  des  incertitudes.  Mais  n'est-ce  pas  à  cela 
même  que  nous  devons  la  superbe  maîtrise  de  son  style, 
ie  bel  équilibre  de  ses  œuvres?  Paud  Rabier. 


NOUVELLES 


IIP  Conlérenoe  internationale  contre  la  tuberculose.  ■ — 
L’Association  internationale  contre  la  tuberculose  s’étant 
dissoute  du  fait  de  l’a  guerre,  un  nouvel  organisme  inter¬ 
national  de  lutte  contre  la  tuberculose  s’est  constitué 
après  l’armistice,  groupant  les  Htats  faisant  partie  de  la 
Société  dos  Nations  et  les  Etats-Unis  d’Amérique  sous  le 
nom  d’ Union  internationale  contre  la  tuberculose. 

L’Union  internationale  organise  chaque  année  des 
conférences  scientifiques  sur  la  tuberculose  dans  les  di¬ 
verses  capitales  des  pays  civilisés. 

La  première  conférence  a  eu  lieu  à  Paris  au  cours  de 
l’année  1920,  la  seconde  à  Londres  en  1921. 

■  La  troisième  conférence  devait  avoir  lieu  à  'Washing¬ 
ton,  mais  l’Amérique,  voulant  rendre  hommage  à  la  gran¬ 
deur  morale  dc'la  Belgique,  lui  a  cédé  sou  tour,  de  sorte 
que  la  troisième  conférence  aura  sou  siège  à  Bruxelles 

Elle  tiendra  ses  assises  au  Palais  des  Académies  du  1 1  au 
13  juillet  de  cette  année. 

S.  M.  la  Reine  des  Belges  a  bien  voulu  lui  accorder  son 
haut  patronage.  M.  Berryer,  ministre  de  l’Intérieur,  en 
a  accepté  la  présidence  d’honneur. 

Un  Comité  d’organisation  a  été  constitué,  à  la  tête  du¬ 
quel  SC  trouvent  en  qualité  de  Président  :  M.  le  D'  Dewez, 
président  de  la  Ligue  nationale  belge  contre  la  tuber¬ 
culose  ;  Vice-Président  :  M.  Grégoire,  gouverneur  de  la 
province  de  Liège  ;  Secrétaires  généraux  :  MM.  les  Dr»  Der- 
scheid  et  Falloise. 

Cette  Conférence  internationale,  qui  réunira  les  repré¬ 
sentants  les  plus  qualifiés  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
du  monde  entier  et  à  laquelle  plus  de  quarante  nations 
seront  représentées  par  des  délégués  officiels,  aura  une 
portée  sociale  et  scientifique  considérable. 

Trois  questions  sont  portées  à  l’ordre  du  jour  de  la  Con¬ 
férence  : 

1“  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  : 
a)  à  l’âge  pré-scolaire  ;  b)  à  l’âge  scolaire  ; 


2“  La  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les  familles 
par  les  infirmières-visiteuses  ; 

3<?  Le  travail  des  tuberculeux  pendant  et  après  la  cure. 

M.  le  professeur  Calmette  fera  une  conférence  sur  le  pro¬ 
blème  de  l’immunité  dans  la  tuberculose. 

A  l’issue  de  la  conférence,  des  visites  seront  organisées 
dans  les  principaux  établissements  antituberculeux  du 
pays. 

La  taxe  additionnelle  à  ia  taxe  de  séjour  dans  les  sta¬ 
tions  hydrominérales  et  climatiques.  —  L’arrêté  du  mi¬ 
nistre  des  'Pravaux  publics  relatif  à  la  taxe  additionnelle 
à  la  taxe  de  séjour  dans  les  stations  hydrominérales  et 
climatiques,  pris  chaque  année  en  vertu  de  la  loi  du  24  sep¬ 
tembre  1919  et  de  l’article  22  du  décret  du'  4  mai  1920, 
a  été  mal  interprété  par  une  partie -du  public  qui  a  cru. 
que  la  majoration  portait  sur  le  prix  global  du  séjour  à 
l’hôtel. 

Les  taxes  de  20  pour  100,  15  pour  100  et  10  pour  190  qui 
y  figurent  portent  seulement  sur  le  montant  de  la  taxe  des 
séjour  déjà  existante  ;  et  dans  les  stations  possédant  des 
hôtels  de  tous  ordres,  depuis  le  palace  jusqu’à  la  petite, 
auberge,  elle- varie  seulementde  0,40  à  2  centimes  par  jour 
En  outre,  comme  elle  ne  peut  être  perçue  que  pendant 
vingt-huit  jours  au  plus,  le  séjour  du  touriste  ou  du  ma¬ 
lade  fût-il  de  plusieurs  mois,  c’est  un  niaximmn  de 
1 1 ,20  OU56  centimes  au  total  pour  toute  la  durée  du  séjour 
que  ceux-ci  auront  à  payer  de  ce  fait,  suivant  qu’ils 
semnt  descendus  dans  un  hôtel  de  luxe  ou  une  modeste 
auberge,  si  toutefois  ces  hôtels  ou  auberges  appartiennent 
à  une  grande  station  subissant  la  majoration  de  20  p.  100, 
Dans  les  petites  stations,  ce  maximum  sera  seulement 
de  5,60  à  28  centimes. 

Cette  taxe  additionnelle  est  perçue;  pour  partie  au  pro¬ 
fit  de  l’Office  national  du  tourisme  chargé  de  la  publicité 
collective  à  l’étranger  en  faveur  du  tourisme  français 
et  pour  partie  au  profit  de  l’Institut  d'hydrologie  rattaché 
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VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  i’Iode. 
—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 


Vaccin  Anti-Staphylococciquel.O.D. 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Ânti-Streptococcique  I.  O.  D. 

Traitement  de  l'Érysipèle  et  des  streptococcies. 
Prévention  de  l’infection  puerpérale. 

Vaccins  Polyvalents  I:  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 


i  VACCINS  Anti'TyphoIdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 


—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 

—  -  -  -  -  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  -  .  .  - 


I  Un  Tour  de  force  peu  ordinaire! 


I  Prendre  3  m,- 20  de  drap  d’une  oaleur  réelle 
de  20  fr.  le  mètre  et  oous  offrir 

un  COMPLET  sur  Vos  MESURES 


Pour  95  fr. 

Voilà  ce  que'font  les 

FABRIQUES 
RÉUNIES  d’ELBEUF 

Maison  fondée  en  I8S2. 
Usine  à  Elbeuf  (Seine-lnfér'°). 


Pour  Littérature 
et  Échantillons 

Laboratoire  Médical 
de  Biologie 

2,  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 

Dépositaires  :  D'  DEFFINS 

iO,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 

15,  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUFRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.3l,  rua  Michelet,  Alger 

notre  nouvel  album  de  la 
saison,  et  vous  reconnaîtrez 
les  énormes  avantages  de 
s’adresser  directement  au 


MALADIES  DE  LA  PLEVRE 

ET  DU  MÉDIASTIN 


Marcel  LABBE 

.  Professeur  A  la  l'acuité  de 


PAR 

MENETRIER 


Médecin  de  l'hépital  Saint-Louis,  Professeur  A  l'École  de 

Membre  de  l’Acauémie  de  médecine.  médecine  de  Marseille. 

1922.  Un  vohimo  grand  in-8  de  550  pages  avec  ii-t  figures . 


Traité  de  Médecine  de  GiLBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


MALADIES  DU  CERVELET 


ET  DE  L’ISTHME  DE  L’ENCEPHALE 

PAR 


Henri  CLAUDE 

ir  A  la  Faculté  de  médecine 
Médecin  des  hôpitaux. 


LÉVY-VALENSl 


1922.  1  volume  grand  in-8  de  438  pages  avec  104  figures .  35  fr. 

Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXXII, 
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NOUVELLES  (Suite) 


Bu  résumé,  il  u’y  a  rien  de  changé  aux  taxes  qui  ont 
été  perçues  en  1921. 

Pour  l’hygiène  et  la  médecine  coloniales.  — I/Institut 
colonial  français  a  constitué  un  nouveau  Comité  tech¬ 
nique,  Comité  d’études  de  la  prophylaxie  et  du  traitement 
des  maladies  coloniales,  qui  s’est  proposé,  comme  tâche 
immédiate,  la  conservation  et  l’augmentation  de  ce  capital 
humain  indigène  si  nécessaire  à  la  mise  en  valeur  de  nos 
colonies,  et  aussi  du  cheptel  colonial  indispensable  à  l’a¬ 
griculture  autant  qu’aux  besoins  des  populations. 

Dans  sa  première  séance,  ce  Comité  a  ainsi  composé 
son  bureau  : 

'*  Président  ;  M.  'Peissiet  ;  vice-présidents  :  MM.  Robert 
Dumas,  Marchoux,  Moussu,  Nattan-Barrier  et  Perrot  ; 
secrétaires  :  MM.  Joyeux,  Panisset,  Tanon. 

Protestation  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Vichy  contre  une  campagne  de  dlltamatlon.  —  I<a  Société 
des  sciences  médicales  de  Vichy  attire  l’attention  de  tous 
les  médecins  sur  une  campagne  de  calomnies  dirigée  contre 
les  villes  d’eaux  françaises  en  général  et  Vichy  en  parti¬ 
culier. 

Nos  emiemis  font  répandre  dans  les  grands  hôtels  de  la 
Riviera  et  les  agences  de  voyages  en  France  et  à  l’Etran¬ 
ger  des  imprimés  rédigés  en  mauvais  anglais,  accusant 
Vichy  d’être  une  station  superficielle,  où  les  hôteliers 
exploitent  les  malades  et  les  touristes,  surtout  quand  ils 
sont  do  nationalité  étrangère. 

Bu  Rhénanie,  ils  projettent  sur  l’écran  des  cinémas  et 
les  rideaux  des  théâtres  les  prix  qu’ils  prétendent  être 
appliqués  dans  notre  station. 

Bnfin,  •un  individu  se  disant  directeur  des  grands 
hôtels  des  villes  d’eaux  françaises,  notamment  de  ceux 
de  Vichy,  complètement  inconnu  dans  notre  station, 
répand  dans  les  consulats  étrangers  un-  libelle  calom¬ 
nieux,  dirigé  aussi  bien  contre  les  hôteliers  et  les  méde¬ 
cins  de  Vichy  que  contre  les  médecins  des  grandes  villes, 
qui  envoient  leurs  malades  dans  les  .stations  thermales 
françaises. 

Pour  réirondre  à  cette  campagne  odieuse,  les  hôteliers 
■  de  Vichy  ont  fait  publier  par  le  Syndicat  d'initiative 
les  prix  «  minimum  et  maximum  »  pratiqués  dans  leur 
maison,  et  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy  a 
porté  plainte  contre  inconnu,  dans  l'espoir  de  démasquer 
ce  triste  personnage. 

Association  syndicale  des  médecins  des  Stations  ther¬ 
males  et  climatiques  du  Sud-Ouest.  — ■  A  la  suite  du  Con¬ 
grès  de  Bordeaux  des  29  et  30  avril,  il  a  été  décidé  que 
la  réunion  de  printemps  de  l’A.  S.  M.  S.  O.  se  tiendrait  à 
Buchon  le  second  dimanche  de  juin.  Pour  tous  renseigne¬ 
ments  s’adresser  à  MM.  Goudard  à  Pau,  et  de  Gorsse  à 
IvUchon,  secrétaires  généraux.  ' 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
langue  française.  — Be  Congrès-se  tiendra  au  début  du 
niois  d’août  ù  Quimper,  sous  la  présidence  du  professeur 
Jean  Bépine,  de  Byon,  et  la  vice-présidence  du  D’'  Henri 
Collin,  de  Villejuif., 

Bes  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  ; 

.  Première  question  :  Bas  troubles  mentaux  dans  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Rapporteurs  ;  MM.  Truelle  (de  Ville- 
Bvrnrd)  et  Petit  (de  Bourges). 


Deuxième  question  :  Bes  lésions  du  système  nerveux 
central  dans  l’agitation  motrice  et  la  rigidité  musculaire. 
Rapporteur  ;  M.  Anglade  (de  Bordeaux). 

Troisième  question  :  B'assistance  des  psychopathes  et  la 
■  sauvegarde  des  droits  de  l’individu 'et  de  la  société.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Courbon  (de  Stéphansfeld). 

•  Renseignements  et  inscriptions  au  secrétaire  général, 
M.  le  D'  Bagrifle,  à  Quimper. 

Cours  de  perfectionnement  d’oto-rhlno-laryngologle 
de  M.  le  pr  Moure  (Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux).  —  Ce  cours  aura  lieu  du  24  juillet  au  5  août. 

Ce  cours  s’adresse  aux  praticiens  spécialistes  et  a  pour 
but  de  les  mettre  au  courant  des  nouvelles  méthodes  opé¬ 
ratoires  et  thérapeutiques  :  il  est  fait  par  le  professeur 
Moure  et  le  D"'  Portmann,  chef  de  clinique,  avec  la  colla¬ 
boration  des  professeurs  agrégés  J.  Caries  (médecine), 
Çetges  (dermatologie  et  syphiligraphie),  Dupérié  (maladies 
des  enfants  )  et  Réchou  (électrothérapie). 

Il  comprendra  des  séances  opératoires,  des  examens  de 
malades,  de  la  médecine  opératoire,  des  conférences  sur 
les  sujets  d’actualité,  des  examens  de  laboratoire. 

Bes  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  150  francs. 

Cours  de  technique  oto-rhlno-laryngologlque  (Hôpital 
Saint-Antoine) .  — •  Un  cours  pratique  et  complet  de  tech¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  aura  lieu  dans  le  service 
de  M.  Bermoyez  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  du  12  juin  au 
16  juillet,  sous  la  direction  de  MM.  Bermoyez,  médecin  des 
hôpitaux,  chef  de  service,  et  Hantant,  laryngologiste  des 
hôpitaux,  Ramadier,  Paul-Boncour,  Feldstein,  Boulet  et 
Durand,  assistants,  et  Chaussé,  chef  de  laboratoire. 

I<e  cours  sera  composé  de  30  leçons  qui  auront  lieu  tous 
les  matins,  sauf  le  dimanche;  à  9  heures.  Chaque  leçon' 
sera  .suivie  de  présentations  de  malades  et  de  démonstra. 

,  tions  cliniques,  chirurgicales  et  de  laboratoire.  Un  cer¬ 
tificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours.  Be  droit 
d’inscription  est  fixé  à  200  francs.  Bas  inscriptions  sont 
reçues  dans  le  service  de  Saint-Antoine  par  M.  Ramadier' 

Clinique  chirurgicale  de  la  Balpètrlère.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  d'ordre  essentiellement  pratique,  d’une 
durée  de  quinze  jours,  réservé  aux  docteurs  français  et 
étrangers,  aura  lieu  du  19  juin  au  3  juillet  1922,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Gosset,  et  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Bœwy,  chef  de  clinique,  et  Charrier,  chef  de 
clinique  adjoint,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  cours  comprendra  des  séances  opératoires  précédées 
d’un  exposé  technique,  par  M.  le  professeuî  Gosset  et  se.s 
assistants  ;  des  démonstrations  à  l’amphithéâtre  et  des 
séances,  de  chirurgie  expérimentale,  au  cours  desquelles  les 
élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations. 

Un  certificat  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

Be  cours  aura  lieu  régulièrement  le  matin  de  10  heures 
à  midi  ;  l'après-midi,  de  14  heures  à  16  heures.  Be  droit 
d’inscription  est  fixé  comme  suit  :  i»  cours  théorique 
et  clinique  à  l’hôpital,  opérations  à  l’amphithéâtre  : 
150  francs  ;  2®  chirurgie  expérimentale  au  laboratoire  de  la 
clinique  :  150  francs.  Bes  bulletins  de  versement  relatifs 
à  ces  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n®  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  â  3  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Lundi 
22  mai.  ■ —  M,  Bamy  (Claude),  De  l’isojemçnt,  —  M,  Co- 
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RiAï  (Marcel),  Contribution  à  l'étude  des  laryngites 
pseudo-membraneuses  non  diphtériques. 

Mardi  23  mai.  —  M.  Brossio  (Félix),  Ba  radiothérapie 
des  néoplasmes  d’origine  testiculaire.  —  M.  PiîRii,  (Fer¬ 
nand).  Bes  opacités  traumatiques  partielles  du  cristallm 
au  cours  des  accidents  du  travail. 

Samedi  27  mai.  — ■  M.  Damade  (H.) .  Ba  vaccinothéra- 
pie  par  voie  buccale.  —  M”»  Ba.made  (Elisabeth),  Bes 
sténoses  cicatricielles  des  voies  digestives  consécutives  à 
l’üijection  de  liquides  caustiques.  —  M.  AmsXER  (Roger), 
Be  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  en  cure  libre 
de  la  t.iberculose.  — M.  PEYiroT  (Raymond),  Considéra¬ 
tion  .s'.r  le  temps  de  saignement  etle  temps  de  coagulation. 
—  M.  RoGER(Alfred),  Adénopathie  trachéo-bronchique  et 
cuti-réaction  à  la  tuberculine.  M.  Matignon  (R.). 
Etude  clinique  des  septico-pyohémies  chez  l’adidte.  — 
M.  PioT  (Etienne),  Ba  radiothérapie  de  l'ulcère  de  l’esto¬ 
mac.  —  M.  Br, U  (Henri),  Considérations  clmiques  sur 
l’érythème  noueux  chez  l’enfant. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  HopiTAI,  Bariboisiêre.  —  Sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  P.  Sébileau,  il  sera  fait  : 

lo  Trois  leçons  sur  la  chirurgie  cosmétique  et  répara¬ 
trice  du  nez  et  des  régions périnasales  par  le  docteur  Du- 
FOÜRMENTEI,,  chef  de  clinique,  les  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi  12, 14  et  16  juin  1922  à  9  heures,  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  Bariboisiêre. 

2“  Trois  leçons  sur  la  technique  des  examens  endo¬ 
scopiques  et  des  modes  d’anesthésie  nouveaux,  par  les 


Df*  MiÉGEViXXE,  F.  BonnE’T-Roy  et  TrufferT,  le® 
thardi,  jeudi,  samedi  13,  15  et  jiy  juin  à  9  'heures,  dans 
le  service  de  la  clinique. 

Droits  à  verser  pour  ces  deux  cours  réunis  :  150  francs. 

S’inscrire  à  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  same¬ 
dis  de  midi  à  3  heures. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  {Profes.seur 
M.  F.  WiDAi,).  —  Sous  la  direction deM.  le  professeur  Widal 
et  de  MM.  Bemierre  et  Abrami,  agrégés,  commenceront, 
à  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  à  partir  du 
mercredi  7  juin  1922,  des  leçons  avec  exercices  pratiques. 
Ces  leçons  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  heures. 

Deux  cours,  de  dix  leçons  chacun,  seront  faits  successi¬ 
vement. 

Bes  cours  seront  terminés  le  29  juin. 

Be  nombre  des  assistants  est  limité  à  25. 

Objet  du  cours  :  Procédés  d’exploration  clhiique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Be  droit  d’inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chaenu 
des  deux  cours.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
3  heures. 

UËHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  D^s  Viexaret  et  Bardennois  ;  Bes 
syndromes  duodénaux,  diagnostic  et  traitement.  .  :  ; 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.G.  Exxioï  Smith  .'Ba  vision  stéréoscopique  et  l’évolu¬ 
tion  de  l’homme. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecme,  18  heures. 
M.  le  D>^  Gastou  :  Rayons  ultra- violets  et  infra-rouges. 


TRAITEMENT  RATIONNEL 


miiiiiiii 


Chronique  ou  Aocidentelle 

Fermentations  Gastro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PflHIS  (XIII®)  (place  d,’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  8  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 

CATALOGUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  sur  demande.  Livraison  directe,  PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLOHIÈTRE  SPHYGKIOHIÊTRIQUE  du  Prof.  PACHON 

BREVETÉ  S.  G.  D.  G. 
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27  Mai.  —  Madrid.  Congrès  pour  la  réorganisation  sani- 

/  28  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 

Dr  MBRKLEN  :  De  syndrome  cardio-vasculaire  des 
néphrites  chroniques.  .  . 

28  Mai  au  4  Juin.  —  Paris.  Semaine  neurologique. 
28MAI.  —  Paris.  Hôtel  des  Sociétés  savantes,  10  heures. 

Assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  des 
asiles  publics  d’aliénés.  ,  ,  .  .  , 

29  Mai. —Pans.  Salle  de  la  Société  de  chnurgie  (10,  rue 
de  Seine),  15  heures.  Assemblée  générale  de  l'Association 
mutuelle  des  médecins  aliénistes  de  France.  — - 16  heures, 
séance  solennelle  de  la  Société  médico-psychologique. 

29  Mai.  —  Paris.  Salle  des  fêtes  du  Petit  Journal, 
20  h.  30  Conférence  de  M"»!  Dipinska  :  De  rêve  au  point 
de  vue  médical. 

29  Mai,  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  5  heures.  Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  amicale  des  anciens  élèves 
diplômés  de  l’Institut  de  médecine  légale.  _ 

29  Mai.  —  Versailles.  Concours  de  l’mternat  des  hôpi¬ 
taux  de  Versailles. 

29  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Dr  DAlGNEU-DAVAS'riNE  :  Capacité  civile  et  conjugale. 

29  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  médecine  légale. 

.29  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  Dr  Devant  ;  'fumeurs  de  ToVaire.  et  gravidité. 

2Q  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  BeeoT  :  Choix  des  appareillages  radiologiques. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  BEl,OT  :  Organisation  du  cabinet  radiologique. 

30  Mat.  . —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  pr  Pinard:  Fibromes  utérins  et  fonctions  de  repro¬ 
duction.  , 

30  Mai.  l—  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales, 
17‘heures.  M.  le  pr  Claude  :  Da  confusion  mentale. 

30  et  31  Mai.  —  Paris.  Célébration  du  centenaire  de 
Bayle. 

-  31  Mai.  —  Plymouth.  Congrès  d’hygiène  organisé 
par  B  the  X<oyal  Institute  of  public  Ilealth  »,  37,  Russel 
Square,  à'Dondres.  ,  ,  ,  . 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  1  Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  MM.  les  Dr»  Chabrol  et  Dakdennois  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  cancers  du  gros  intestin. 

31  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Dariboisière,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  technique  de  laboratoire  (histolo¬ 
gie  oculaire)  par  MM.  les  Dr»  MoRAx,  MagitoT,  Bollaciï. 

.  .  31  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (Hôpi¬ 
tal  desEnfants-Malades).  M.  le  Dr  Schreiber  :  D’éduca¬ 
tion  des  enfants  au  grand  air. 

31  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  BEclîîre  ;  Nouvelles  méthodes  d’investigation; 
pneiimo-péritoine. 

31  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Devant  ;  Gestations  ectopiques. 

31  Mai.  •. —  Paris.  Clinique  dos  maladies  mentales, 
9  heures.  M.  le  Pr  Claude  :  Consultation  externe. 

i^r  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  BÉclÈRE  :  Des  bases  scientifiques  de  la  radiothé- 

\rr  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  BeclERE  :  Nouvelles  méthodes  d’investigation, 
ir’r  Juin.  . —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- Malades, 

11  heures.'M.  le  Dr  PIERRE  Robin  :  Conférence  de  stoma¬ 
tologie. 

içr  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Dariboisière,  10  heures.  M.  le  D'  'PrufeERT  ; 
Des  branchionies  du  cou. 

i^r  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  14  h.  30. 
Deçon  et  démonstration  pratique  sur  la  transfusion  du 
sang,  par  M.  Bécart. 

i<jr  J  uiN.  —  Paris.  Congrès^d’hygiène'mentale  à  l’Hôtel 
des,  Sociétés  savantes. 

2  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de  sé¬ 
lection  pour  les  prix  de  l’externat  et  [lalnomination  de.s 
internes  en  médecine. 

•  25JUIN.  —  Pans.SRéunion  neurologique  internationale. 


-  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
'-'"US  de  chirurgie  du  tube  digestif  par  M.  le 


MM.  le  pr  Carnot  et  le  D'  Rathery. 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales. 
17  heures.  M.  le  pr  CLAUDE  :  Deçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
pour  les  déclarations  de  candidature  axux  chaires  de  phar¬ 
macologie  et  de  clinique  obstétricale. 

2  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  18  heures.  M.  le 
Dr  Daignel-DavaS'Tine  :  Réactions  antisociales  des  psv- 
chopathes.  '  ^ 

2  Juin.  —  Paris,  p'aculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Dr  Mah.x,r  :  Radiodiagiiostic  des  tumeurs  des  os 

2  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  pr  B.al’Thazard  ;  De  nouveau-né  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  —  16  heures.  M.  le  pr  Couvelaire  :  Trau¬ 
matismes  obstétricaux,  leurs  rapports  avec  les  états 
pathologiques  de  la  vie  intra-utérine. 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  MaIiar  :  Radiodiagnostic  des  tumeurs  des  os. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales,  9  h. 
M.  le  pr  Claude  :  Consultation  externe. 

3  Juin.— Pans.  Assistance  publique,  17  heures.  Clôture 
dp  registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

3  Juin.  —  PariSi  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Chabrol  :  Diagnostic  et  traitement  des 
colites. 

4  Juin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  iiiédociu  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  J  UIN.  —  Pans.  Hôpital  Dariboisière.  Cours  de  physio¬ 
logie  pathologique  oculaire  par  MM.  Magiïot  et  Bail- 
LIAR’i’,  à  14  h.  30. 

5  Juin.  —  Alger.  Dernier  délai  d’inscription  au  gou¬ 
vernement  général  de  l’Algérie  pour  le  concours  de  méde- 
cm  de  colonisation. 

6  Juin.  —  , 

Ouverture  du  et . 

Dr  Gatellier. 

6  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
conférences  d  entomologie  médicale  de  MM.  BrumpT, 
Joyeux,  Dangeron. 

_  6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Douis,  à  g  heures. 
Congres,jde  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

7  Juin.  Montpellier.  Ouverture  du  concours  de 

médeern  adjoint,  de  chirurgien  adjoint,  de  radiologiste  des 
hôpitaux  d’Arles.  ^  , 

7  Juin.  —  Londres.  Congrès  franco-belge  de  physiothé- 

, —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (hôpi- 
taldes  Enfants-Malades).k.  le  DrMERKLEN  :  D’organisa¬ 
tion  du  traitement  de  la  tuberculose  des  enfants. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  Dr»  Cii.tBROLet  DARDEnnois  :  Périco- 
htes,  déformations  du  côlon,  troubles  du  transit  intestinal: 

8  Juin.  —  Paris.  Cliniqne  oto-rhino-laryngologique  de 
1  hôpital  Dariboisière,  10  heures.  M.  le  Dr  DuFouruenTEL  : 
'fraitement  endo-nasal  des  froiito-ethmoïditcs. 

10  Juin.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l’PIôtel-Dieu, 
ip  h.  45.  MM.  les  Dr»ViLLARET  et  DARDENNOIS  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  rectites  et  du  cancer  du  rectum. 

10  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  dermato-véuéréologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

■  Juin.  —  Lyon.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
.  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
inilitaire  de  Dyon. 

10  Juin.  —  Bordeaux.  Banquet  de  l’Association  de  l’in- 
temat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

11  Juin.  —  Florence.  Congrès  national  de  la  Commis¬ 
sion  des  maladies  industrielles. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  'feuon,  jio  h.  30.  M.  le 
Dr  Merklen  :  Da  chloruréinie. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  directeur  adjoint  du  service  d* électro- 
thérapie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 

GOUTTES  {Xg 
PILULES  (0,01 
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49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


Xodéine 
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Colloïdes,  micelles  et  diastases.  Leurs  relations 
avec  la  vie,  par  Soui,iiîr,  pharmacien  de  !>■“  classe.  Un 
vol.m-8<>de  176  pages,  8  fr.  (Vigot frères,  éditeurs.  Farts). 
Ce  petit  livre  cherche  à  résoudre  par  des  conceptions 
nouvelles  bien  des  problèmes  sur  lesquels  la  science  est 
actuellement  hésitante.  11  remue  tant  d’idées  nouvelles, 
formule  tant  d’hypothèses  inattendues,  que  la  critique  en 
exigerait  plus  de  pages  que  n’en  comporte  le  livre  lui- 
même.  Nous  ne  pouvons  que  le  signaler  à  ceux  qu’inté¬ 
ressent  les  problèmes  soulevés  par  M.  Soulier. 
Avitaminoses.  Maladies  par  agents  physiques. 
Troubles  de  la  nutrition  (Nouveau  Traité  de  mé¬ 
decine  de  Roger,  Widai,  et  Tf.issier).  Un  vol.  in-8 
de  522  pages,  35  fr.  (Masson  cl  C*”  éditeurs,  à  Paris). 
Un  excellent  article  de  Roger  sert  d’introduction 
à  l’étude  des  avitaminoses,  qui  se  poursuit  par  la  descrip¬ 
tion  du  scorbut,  du  scorbut  infantile,  de  la  pellagre,  du 
béribéri.  M.  Calmette  traite  de  l’intoxication  par  les 
venins.  M.  Ragniez  consacre  un  article  aux  troubles  et 
maladies  détérminés  par  l’anaphylaxie,  article  qui  marque 
une  étape  dans  une  marche  actuellement  rapide  d’une 
branche  de  la  médecine  vers  des  conceptions  nouvelles 
et  assez  révolutiormaires.  M.  P.  Counnont  étudie  la  mala¬ 
die  sériqite  ;  MM.  Langlois  et  Binet,  les  maladies  par 
agents  physiques. 

Rnfin  Lé  Gendre  consacre  plus  de  la  moitié  du  volume 
aux  maladies  de  la  nutrition  :  diabète,  goutte,  obésité^ 
Rlèvc  de  Bouchard,  Le  Gendre  n’a  cessé  de  s’intéresser 
aux  maladies  dé  la  nutrition.  Il  a  assisté  et  contribué 
pour  sa  part  à  l’évolution  de  la  science,  évolution  qui 
n’a  pas  laissé  intacte  l’oeuvre  du  maître,  mais  qui  s’en  est 
inspirée.  On  ne  peut  dire  qu’en  ce  domaine  une  doctrine  se 
soit  créée.  Toutefois  les  progrès  de  la  chimie  ont  apporté 
bien  des  faits  nouveaux  ;  la  notion  des  sécrétions  interne 
a  éclairé  certains  phénomènes,  d’une  clarté  pleine  de 
promesses  J  enfin  l’entrée  en  scène  de  l’anaphylaxie  est 
des  phénomènes  qui  s’y  rattachent  a  ouvert  des  aperçus 
nouveaux.  Clinicien  de  premier  ordre,  en  même  jtemps 
u’esprit  ouvert  à  toutes  les  idées  modejncs,  M.  Le  Gendre 

jTÙBËRCiïLOSÏsi 

S  BvonoMtes^  Cattairhest  Grippe»  5 

L’EMULSION  MARCHAISa:; 


était  plus  capable  que  quiconque  de  déterminer  la  part 
légitime  de  la  tradition,  de  la  clinique,  de  l’expérimenta¬ 
tion  et  de  l’hypothèse,  et  de  brosser  im  tableau  très  vivant 
dés  maladies  de  la  nutrition  dans  leur  état  actuel.  Son 
ouvrage  lui  fait  grand  honneur.  G.  LinoSSiëu. 
Biseases  of  the  Eye,  par  M.  S.  Mayor,  i  vol.  in-i6, 
cartoimé  (Henry  Frowde,  Oxford  University  Press, 
London,  1920). 

C’est  un  manuel  pratique  des  Maladies  des  yeux, 
qu’illustrent  de  nombreuses  et  intéressantes  figures  ; 
écrit  spécialement  pour  les  étudiants,  il  donne,  en  un 
résumé  de  lecture  facile,  les  grands  traits  de  l’ophtalmo¬ 
logie  courante. 

L’auteur  s’est  attaché  spécialement  à  mettre  son  livre 
à  la  portée  des  médecins  non  spécialisés  ;  il  a  laissé  systé¬ 
matiquement  de  côté,  les  examens  spéciaux  (ophtalmo- 
métrie,  tonométrie,  etc.)  et  en  général  les  recherches 
compliquées  réservées  à  l’ophtalmologiste.  Tel  qu’il  est, 
il  est  amené,  croyons-nous,  à  rendre  de  réels  services. 

P.  Mérigot  de  Treigny. 

Eléments  de  pharmacie,  par  Andouard, professeur  à 
l’Écolede  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes.  8“  édi¬ 
tion  entièrement  révisée  par  PasïurEau,  professeur  à 
l’École  de  pharmacie  de  Nancy.  1“''  facicide,  i.volume 
iu-80  de  308  pages  avec  figures,  18  fr.  (J. -B.  Baillière 
et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Voilà  un  livre  classique.  Des  générations  d’étudiants 
ont  appris  la  pharmacie  dans  le  livre  d’ Andouard,  qui  èn 
est  à  sa  huitième  édition.  En  vieillissant,  il  avait  pris 
quelques  rides.  M.  Pastureau,  en  remaniant,  après  la 
mort  de  l’auteur,  son  ouvrage  en  vue  d’une  nouvelle  édi¬ 
tion,  a  su  lé  rajeunir,  sans  lui  rien  enlever  des  qualités  de 
clarté,  de  précision,  de  simplicité  qui  avaierrt  assuré  son 
succès.  Le  premier  fascicule  est  consacré  aux  opérations 
pharmaceutiques  et  aux  médicaments  minéraux,  'l'out 
fait  prévoir  que  «  l’Audouatd  et  Pastureau  »  trouvera  la 
même  faveur  auprès  dés  élèves  en  pharmacie  que  l’ An¬ 
douard.  Les  médecins  y  trouveront  les  renseignements 
pharmaceutiques  qui  leur  sont  fréquemment  nécessaires. 

G.  L. 


Histologie  dentaire 


Ed.  RETTERER  et  Aug.  LEldEVRE 

1922.  I  volume  in-t6  de  142  pages  avec  figures. .  8  fr. 
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LE  CENTENAIRE  DE  BRETONNEAU 


BRETONNEAU  ET  LA  DIPHTÉRIE 

Dans  quelques  mois,  on  commémorera  à  Tours 
l’enseignement  que  Bretonneau  donna  à  l’hospice 
général  de  cette  ville  au  siècle  dernier.  Il  y  a  cent 
ans,  en  effet,  que  l’illustre  clinicien  tourangeau 
affirma  les  principes  de  la  doctrine  de  la  spécifi¬ 
cité  et  rédigea  son  Traité  de  la  dothiénentérie,  resté 
inédit.  Il  y  a  cent  ans  également  qu’il  fit,  de  i8i8 
à  1826,  les  observations  géniales  qui  lui  servirent 
à  édifier  l’histoire  clinique  de  la  diphtérie.  Si  son 
livre  célèbre.  Des  inflammations  spéciales  du  tissu 
muqueux  et  en  particulier  de  la  diphtérite  ou  inflam¬ 
mation  pelUculaire, 


où  il  ne  reçoit  qu’une  instruction  sommaire,  où 
on  ne  lui  enseigne  ni  les  lettres  ni  la  langue  latine, 
mais  où  son  père,  maître  en  chiriugie,  lui  donne 
le  goût  de  la  médecine  et  des  sciences  naturelles 
qui  devinrent  ses  passions  maîtresses.  Il  a  montré 
Bretonneau,  jeime  adolescent,  poursuivant  à 
l’École  de  santé  de  Paris  un  travail  ardent  et 
excessif,  mais  obligé  de  revenir  soigner  sa  santé 
compromise  en  Touraine,  au  château  royal  de 
Chenonceaux,  où  l’ accueille  M'"®  Dupin,  une  des 
brillantes  figures  féminines  delà  fin  du  xvm®  siècle. 
C’est  après  l’avoir  connue  que  Walpole  avait  dit  : 
«  Ce  qu’il  y  a  de  plus  délicieux  au  monde,  c’est  la 
conversationd’une 


parut  en  1826,  c’est 
dès  1821  qu’il  avait 
lu  à  l’Académie  de 
médecine  les  deux 
mémoires  où  ü  ex¬ 
posait  les  résultats 
fondamentaux  de 
son  observation 
anatomo  -clinique . 

On  ne  peut 
qu’applaudir  à 
l’initiative  des  mé¬ 
decins  de  Tours  qui 
désirent  fêter  di¬ 
gnement  leur 
grand  aîné  (i) .  Ils 
en  pr  O  fiter  ont  pour 
rappeler  sa  carrière 
si  féconde  et  sa 
figure  si  originale.- 


Pierre-Pidèle 
Bretonneau  vécut 
près  d’un  siècle, 
puisque,  né  le  3 
avril  1778  à  Saint 
Georges  du  Cher, 


vieille  dame  fran- 
çaise.»Bretoimeau, 
près  de  cette  bonne 
petite  vieille,  se 
forme  à  la  causerie, 
assouplit  son  es¬ 
prit,  complète  son 
instruction;  mieux 
encore,  elle  lui  ap¬ 
prend  à  se  défier 
de  ce  qu’il  sait, 
à  ne  considérer  la 
science  acquise  que 
comme  un  mini¬ 
mum  de  notions 
insuffisantes  récla¬ 
mant  toujours  de 
nouveaux  efforts. 
«  Oui,  mou  petit 
garçon,  dit-elle, 
apprenez,  appre¬ 
nez  ;  ce  qu’on  sait 
souffre  de  ce  qu’on 
ne  sait  pas.  »  Bre¬ 
tonneau  aimait 
plus  tard  à  répéter 
cette  formule. 

C’est  à  Chenon¬ 
ceaux  qu’il  connaît 


U  mourut  à  Passy  _  p  BRETONNEAn:{i778-i86.). 

le  18  février  1862.  •  trîce,  confidente  et 


Dans  cette  longue  yie  si  utile  et  active,  les  traits 
pittoresques  et  curieux  abondent  et  P.  Triaire  a 
mis  en  relief  la  plupart  d’entre  eux,  dans  la  belle 
biographie  qu’ü  a  consacrée  au  maître  de  Velpeau 
et  de  Trousseau  (2).  Il  a  rappelé  son  enfance  libre 
et  champêtre  où  il  n’apprend  à  lire  qu’à  neuf  ans, 

(1)  I,es  journées  Bretonnleniies,  primitivement  fixées  à  la 
fin  de  juin,  viennent  d’être  remises  au  mois  d’octobre  pro¬ 
chain. 

(2)  Bretonneau,  et  ses  correspondants  par  P;  Triaire  avec 
Upe  introduction  par  I,.  Bereboullet.  2  vol.  Alcan,  1892.  C’est  à 
cet  ouvrage  que  j’emprunte  la  plupart  des  documents  de  cet 
article  ainsi  que  le  portrait  de  Bretonneau. 


amie  de  M“®  Dupin.  Elle  a  vingt-cinq  ans  de  plus 
que  lui,  mais  son  charme,  sa  douceur,  son  intelli¬ 
gence  le  frappent  au  point  que,  quelques  années 
plus  tard,  il  lui  donne  son  nom. 

Revenu  à  Paris,  Bretonneau,  tout  eu  suivant 
assidûment  les  cliniques,  s’adonne  à  la  bota¬ 
nique,  sa  science  favorite,  et  pourtant  c’est  sur  une 
question  de  sciences  naturelles  qu’il  échoue  à  sonv 
troisième  examen.  Échec  injustifié  qui  l’irrite  au 
point  de  lui  faire  abandonner  ses  examens  de 
doctorat  et  de  se  retirer  à  Chenonceaux  comme 
modeste  officier  de  santé.  Ce  n’est  que  près  de 
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quinze  ans  plus  taid  qu’il  retourne  à  Paris  passer 
triomphalement  ses  derniers  examens  et  soutenir 
sa  thèse  le  7  janvier  1815. 

Peu  de  temps  après,  il  devient  médecin  eu  chef 
de  l’hôpital  de  Tours  et  dès  lors  commence  une 
belle  période  de  travail  fécond  où  s’afSrme  son 
génie  d’observation  clinique.  Il  faut  lire  dans 
le  livre  de  Triaire  l’histoire  de  ces  années  si  rem¬ 
plies,  où,  stur  tant  de  maladies  mal  classées,  au 
premier  rang  desquelles  la  dothiénentérie  et  la 
diphtérie,  Bretonneau  a  fait  la  lumière.  Ta  noto¬ 
riété  de  Bretonneau  est  grande,  son  action  sur  ses 
élèves  est  considérable  et  c’est  par  eux,  et  siurtout 
par  Velpeau  et  Trousseau,  que  peu  à  peu  se  répan¬ 
dent  ses  idées,  longtemps  il  donne  son  enseigne¬ 
ment  à  l’hôpital.  Puis,  lorsqu’en  1841  il  se  soustrait 
à  la  direction  de  l’École  réorganisée,  il  partage 
son  temps  entre  la  médecine  des  pauvres  —  car, 
selon  son  expression,  «  le  flot  montant  de  la  consul¬ 
tation  gratuite  le  presse  et  l’enveloppe  »  —  sa 
vaste  clientèle  et  aussi  son  jardin  de  Palluau. 

Sa  passion  pour  l’horticulture  s’était  donné  à 
Palluau  libre  carrière  et  il  y  avait  accumulé  les 
plantes  et  les  arbres  rares.  Bien  des  illustrations 
de  la  France  scientifique  ou  littéraire  vinrent 
l’y  voir,  et  il  les  accueillait,  la  serpe  à  la  main,  au 
milieu  des  expériences  de  greffe  auxquelles  il 
apportait  la  même  ardeur  qu’à  ses  recherches  cli¬ 
niques.  Ses  fantaisies  horticoles  ont  certainement 
plus  d’une  fois  empêché  Bretonneau  de  mettre 
à  join  ses  observations  médicales,  et  on  com¬ 
prend  la  semonce  que  lui  adressait  le  chanson¬ 
nier  Béranger,  son  voisin  des  bords  de  la  Boire  ; 

«  Croyez-vous,  monsieur  le  docteur,  que  si  vous 
aviez  le  cotirage  de  renoncer  à  Palluau  pour  vous 
mettre  à  écrire  un  résumé  de  vos  travaux  scienti¬ 
fiques,  vous  ne  mériteriez  pas  plus  aux  yeux  de 
Dieu  et  des  hommes  qu’en  greffant  des  cerises 
de  Bivourne  sur  des  Sainte-Bucie  ?»  Ce  résumé 
de  son  oeuvre,  Bretonneau  ne  l’écrivit  jamais,,  et 
s’il  n’avait  eu  le  bonheur  d’avoir  Trousseau 
comme  élève  et  continuateur,  la  majeure  partie 
de  ses  découvertes  eût  été  perdue. 

Peu  à  peu  pourtant,  malgré  son  incurable 
paresse  à  écrire  dont  le  gourmandaient  en  vain 
ses  élèves,  les  idées  de  Bretonneau  avaient  été 
connues  et  acceptées,  donnant  au  maître  de 
Tours  tme  réputation  européenne  que  peu  de 
médecins  ont  eue.  Il  continua  jusqu'à  l’extrême 
vieillesse  à  s’intéresser  aux  problèmes  médicaux 
qui  l'avaient  passionné  dans  sa  jeunesse,  ainsi 
qu’en  témoigne  la  belle  lettre  siu:  la  diphtérie 
qu’il  adressa  en  1855,  à  soixante-dix-sept  ans,  à 
Blache  et  à  Guersant.  C’est  l’année  suivante,  à 
soixante-dix-huit  ans,  qu’il  sè  remaria  à  une  très 
jetme  fiUedont  il  aurait  pu  être  l’aïeul,  Moreau, 


BRETONNEAU  (Suite) 

âgée  de  dix-huit  ans,  nièce  de  son  ami  Moreau, 
de  'Poius,  l’éminent  aliéniste.  EUe  éclaira  de  sa 
bonne  grâce  les  six  dernières  années  du  vieux 
maître. 


Mais  il  serait  trop  long  de  rappeler  aujourd’hui 
toutes  les  phases  de  cette  vie  si  remplie.  Je  ne 
puis  même  qu’évoquer  ici,  sans  y  insister,  l’œuvre 
de  Bretonneau  sur  la  spécificité  et  la  dothiénen¬ 
térie,  qu’un  prochain  livre  de  M.  Dubreuil-Chani- 
bardel  remettra  en  pleine  lumière.  Je  voudrais, 
dans  un  court  exposé,  redire  les  titres  de  Bre¬ 
tonneau  à  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui 
soignent  des  diphtériques.  C’est  à  lui  que  nous 
devons  de  voir  clair  dans  cette  maladie.  Quels 
que  soient  les  mérites  de  ses  précurseurs,  eomrne 
Samuel  Bard,  la  séparation  unanimement  admise 
de  l’affection  couenneuse  du  larynx  et  de  l’angine 
maligne  et  inversement  la  confusion,  depuis  Home, 
sous  le  nom  de  eroup,  de  la  laryngite  couenneuse 
et  de  la  laryngite  striduleuse,  faisaient  des  mala¬ 
dies  de  la  gorge  un  véritable  chaos.  Ba  meurtrière 
épidémie  qui  éclata  en  1818  à  la  caserne  de  Tours 
sur  la  légion  de  la  Vendée  permit  à  Bretonneau, 
dit  son  contemporain  .Béopold  Deslandes,  «  d’en¬ 
tasser,  avec  une  profusion  dont  la  science  lui  saura 
toujours  gré,  les  faits  les  plus  concluants  ».  B’épi- 
démie  de  la  Ferrière,  à  sept  lieues  de  'Fours,  celle 
de  Chénusson,  à  une  lieue  de  la  première  localité, 
donnèrent  à  Bretonneau  l’occasion  de  compléter 
ses  observations  et  ses  constatations  anatomiques. 
Il  put  démontrer  que  l’angine  maligne  ou  gangre¬ 
neuse,  le  mal  égyptiac  d’Arétée,  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  banale,  mais  une  maladie  spécifique  et  conta¬ 
gieuse,  qu’elle  a  des  propriétés  spéciales  qui  la 
séparent  d’autres  affections  accompagnées  d’exsu¬ 
dations  coueuneuses  comme  l’angine  scarlatineuse, 
l’angine  couenneuse  commune,  que  lé  processus 
anatomique  qui  la  caractérise  n’est  pas  la  gan¬ 
grène,  que.  surtout  il  y  a  identité  entre  l’angine 
maligne  et  le  croup,  celûi-ci  n’étant  que  la  loca¬ 
lisation  laryngée  de  celle-là.  Avec  une  singulière 
prescience,  il  montra  que  la  diphtérie  est,  comme 
le  dit  Trousseau,  «une  maladie  spécifique  par 
excellence,  dont  les  diverses  manières  d’être, 
locales  et  générales,  constituant  seulement  des 
variétés  dans  l’espèce,  doivent  se  rapporter  à 
l’action  d’un  principe  morbifique  unique,  d’un 
virus  spécial  ».  Ba  diphtérie,  dont  ü  fut  d'allié  ur 
le -parrain,  en  l’appelant  dîphtérite  (nom  que 
'Frousseau  lui  fit  abandonner  pour  celui,  plus 
exact,  de  diphtére),  est  donc  en  grande  parties 
son  œ.uvre  et  c’est  pourquoi  on  l’appelle  aujour¬ 
d’hui  justement,  dans  tous  les  pays,  maladie  de 
Bretonneau, 
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RÉGIME  DES  MALADES, , CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


ùme/ifat/an 

^dej^ 

(O^aa^ 


\  pé^lotgèpérai: 


TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 


et  des  Syndromes  qui  en  dérloent  : 

LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 

Seule  Médication  associant  les 
OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  12  PILULES  par  jour  ou  I  à  6  cuillerées  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 


Leur  traitement  rationnel  d’après  tes  derniers  Travaux 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCÉRINE 


2  cuillerées  à  café  dans 
200  gram.  d’eau  bcuillie  chaude 


Échantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,"ANNONAY  (Ardèche) 


I  ASTHME  CŒUR  REINS  ARTERIOSCLEROSE  ANGINE  dé  POITRINE  etc 

ELIXIR  EUPNEIQUE  MARTIN-MAZADE 


?  Remede  oraiment  hérüique  journellement  prescrit. par  toutes  lés  sommités  médicales. 
.  Ne  proüoque  ni  intolérance  nt  accidents  d'iodisme.  -  2  à  4  cuillerées  q  cale  par  jour. 

LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  M ARTIN-MAZÀDE 
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I/’œuvre  de  Bretonneau  ne  s’arrête  pas  là.  En 
remettant  en  honneur  la  trachéotomie,  en  sauvant 
par  cette  opération  la  fille  d’un  de  ses  plus  intimes 
amis,  le  comte  de  Puységur,  qui  avait  déjà  perdu 
trois  enfants  enlevés  par  le  croup,  en  fixant  la 
technique  à  suivre,  en  perfectioimant  sans  cesse 
sa  méthode,  Bretonneau  a  permis  à  nombre  de 
médecins  de  sauver  grâce  à  cette  intervention  des 
malades,  sans  elle  fatalement  condamnés.  Si  la 
sérothérapie  et  le  tubage  ont  transformé  l’évolu¬ 
tion  de  la  diphtérie  et  du  croup  et  rendu  la  tra¬ 
chéotomie  le  plus  souvent  inutile,  elle  n’en  a  pas 
moins  été  longtemps  précieuse. 

Pourtant  le  lecteur  qui  ouvre  aujourd’hui  le 
Traité  de  la  diphtérite  de  Bretonneau  éprouve 
quelque  désillusion  ;  il  comprend  mal  cette  juxta¬ 
position  de  ses  mémoires  successifs,  de  ses  expé¬ 
riences,  de  la  traduction  ou  du  texte  latin  de 
quelques  vieux  auteurs  ;  il  ne  peut  suivre  que 
difficilement  l’exposé  un  peu  toulïu  de  Bre¬ 
tonneau.  Tout  en  voyant  dans  son  livre  une 
conception  neuve  et  intéressante  de  l’inflammation 
pelliculaire  de  là  bouche,  du  pharynx  et  des  voies 
aériennes,  il  a  peine  à  conclure  avec  Triaire  que 
c’est  «l’ouvrage  original  et  classique  par  excel¬ 
lence,  celui  qui  est  la  source  primitive  à  laquelle 
tous  les  auteurs  devraient,  pomr  s’éclairer,  toujours 
avoir  recours  ».  Il  suffit  cependant  de  se  rappeler 
la  difficulté  qu’eut  toujours  Bretonneau  à  fixer 
ses  idées  par  écrit  et  surtout  de  lire  sou  admirable 
correspondance  avec  Velpeau  et  Trousseau  pour 
comprendre  comment,  malgré  les  apparences, 
la  publication  de  ce  traité  fut  une  date  dans 
l’histoire  de  la  diphtérie. 

Bretonneau  avait,  en  effet,  parfaitement  vu, 
dès  i8i8,  les  caractères  cliniques  de  l’angine 
maligne,  et  on  retrouve  dans  ses  lettres  à  Velpeau 
et  à  Trousseau  des  observaûons  particulièrement 
frappantes.  Il  avait  pénétré  ses  élèves  de  ses 
idées  et  ceux-ci  s’appliquaient  à  les  répandre 
autour  d’eux  ;  mais  à  Paris,  même  dans  le  service 
de  Guersant,  ami  de  Bretonneau,  Velpeau  ne 
pouvait  qu’imparfaitement  les  propager  et  pestait 
contre  la  lenteur  de  son  maître  à  publier.  «  Votre 
travail,  votre  travail,  s’écriait-il,  pour  qu’üs  vous 
entendent  !  »  Bretonneau  cherchait  sans  cesse 
des  faits  cliniques  et  anatomiques  nouveaux, 
allait  à  minuit  exhumer  des  cadavres  dans  des 
cimetières  lointains  pour  en  faire  l’autopsie,  fouil¬ 
lait  les  vieux  auteurs  ou  chargeait  Velpeau  d’en¬ 
quêter  sur  leurs  oeuvres,  mais  ne  se  résignait  pas 
à  publier.  Enfin,  sur  les  instances  de  ses  amis  et 
et  de  ses  élèves,  il  se  décide  à  venir  lire  à  l’Acadé¬ 
mie  un  premier  mémoire  le  27  juin  1821  et  écrit 
à  sa  femme,  «tout  étmudi  de  cette  lecture  »  : 
«  J’ai  passé,  dit-il,  soixante  heures  à  copier,  écrire 
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et  copier,  mangeant  et  buvant  du  café,  et  cepen¬ 
dant  à  deuxhemes  j’avais  encoretrois pages  à  trans¬ 
crire.  Quelles  pages,  écrites  pendant  que  le  som¬ 
meil  tenait  mes  doigts  engourdis  !  elles  n’étaient 
pas  lisibles.  A  trois,  il  fallait  lire  et  arriver.  J’ai 
été  rendu  à  temps,  mais  imagine  qu’abasourdi 
par  cette  précipitation  (où  était  ma  reine  Blanche?), 
je  n’ai  pas  eu  l’instinct  de  prendre  un  cabriolet, 
'l'ont  essoufflé,  la  langue  sèche  comme  un  pendu, 
j’ai  commencé  d’abord  sans  qu’on  pût  m’en¬ 
tendre,  mais  bientôt  encouragé  par  le  silence, 
que  j’ai  eu  le  bonheur  de  prendre  pour  celui  de 
l’intérêt,  tandis  qu’une  curiosité  maligne  sans 
doute  écoutait  seule  un  aussi  beau  début.  Enfin 
je  me  suis  remis,  j’ai  lu  et  passablement  articulé 
que  de  trompeuses  apparences  avaient  jeté  dans 
de  dangereuses  errcius  les  plus  habiles  gens  du 
monde.  J’ai  indiqué  comment  le  hasard  m’avait 
offert  la  vérité  d’où  j’avais  pu  observer;  et,  dès  ce 
moment,  historien  impassible,  j’ai  laissé  les  évé¬ 
nements  enseigner  ce  qu’ils  m’avaient  appris.  » 
Puis  il  relate  que  «  le  fidèle  Velpault  {sic) ,  le  saint 
Jean  de  ses  disciples,  qui  examinait  les  conte¬ 
nances  tandis  que  j  ’étais  si  empêché  de  la  mienne  », 
a  vu  les  auditeurs  passer  de  l’improbation  à 
l’assentiment. 

Il  prépare  un  second  mémoire  pour  le 
7  août;  nouvel  effort  de  rédaction,  nouvelles 
difficultés  :  «  C’est  un  supplice  de  dépêcher  sa  vie 
de  cette  façou-là...  Quel  fardeau  de  moins  quand 
ce  malheureux  mémoire  sera  lu  et  imprimé  »  ! 
Il  le  lit  enfin,  mais  «  ces  lectures  ne  peuvent  se 
faire  sans  incidents,  'i'oujours  dans  la  hâte,  cou¬ 
rant  encore,  sur  le  Pont-Neuf  le  vent  m’a  enlevé 
ma  péroraison.  Mademoiselle,  ce  vent  était  un 
ouragan  et  il  ne  fallait  pas  moins  pour  emporter 
un  morceau  d’un  si  grand  poids  ;  raillerie  à  part, 
j’en  ai  retrouvé  en  quelques  minutes  rme  page 
entière  que  je  me  suis  hâté  de  griffonner.  »  Sa  lec¬ 
ture  est  accueillie  avec  faveur.  Mais  maintenant 
il  faut  publier,  et,  comme  le  lui  écrit  Velpeau, 
«  le  grand  coup  de  feu  étant  passé  »,  il  est  «  bien 
capable  de  n’y  pas  travailler  avee  la  même  ardeur». 

De  fait,  il  faut  cinq  années  d'objmgations  de 
la  part  de  ses  élèves  Velpeau,  Trousseau  dit  Omar, 
Cottereau  dit  Ali,  pour  que  Bretonneau  se  décide 
à  imprimer  son  livre.  «De  feu  de  file  que  nous 
avons  commencé  sur  vous,  dit  Velpeau,  ne  cessera 
qu’après  votre  capitulation.  Il  nous  faut  la 
Diphtérite.  »  «  Vos  élèves  et  vos  amis  ne  crient  plus, 
ils  hurlent,  écrit  Trousseau,  après  votre  infâme 
paresse  ;  tout  le  monde  vous  pille,  vous  promène 
en  lambeaux.  »  En  vain  tous  s’évertuent  à  l’aider, 
à  préparer  les  coupes  de  larynx  qui  doivent  figurer 
dans  le  fameux  livre,  à  chercher  l’imprimeur,  en 
vain  ils  s’offrent  à  corriger  les  épreuves,  Bre- 
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tonneau  s’obstine  dans  ses  retards  incessants. 
«  Ah  !  mon  cher  maître,  s’écrie  Trousseau  décou¬ 
ragé,  que  vous  méritez  bien  le  nom  de  vétülard, 
comme  déjà  vous  vous  êtes  si  bien  acquis  celui  de 
musard  !  Quant  à  votre  Diphtérie,  nous  n’y 
comptons  plus  et  nous  n’en  parlons  plus  à  personne, 
car  il  est  honteux  de  mettre  tant  d’années  à  raturer 
un  ouvrage  qui  ne  vous  avait  coûté  que  dix-huit 
mois  à  composer.  Dieu  vous  assiste  dans  votre 
allaitement  !  De  pis  de  tout,  c’est  que  la  honte,  les 
reproches,  rien  ne  prend  sur  vous,  et  je  vous 
entends  d'ici  rire,  en  repassant  longuement  vos 
canifs  et  en  taillant  méthodiquement  le  biseau  de 
vos  rasoirs  ;  n’en  parlons  plus,  car  la  büe  nous 
passerait  dans  le  sang.  »  D’excellent  Cottereau  le 
presse  également:  «  A  vous  eu  croire,  votre  diph- 
térite  doit  arriver  incessamment,  mais  cet  inces¬ 
samment  se  fait  longtemps  désirer  et  nous  ne 
savons  en  vérité  à  qui  attribuer  le  retard  qu’é¬ 
prouve  sa  venue.  On  finira  par  reléguer  son 
apparition  avec  celle  du  Messie  des  Juifs  ou  du 
Fils  de  l’Homme  des  Chrétiens.  Qui  peut  donc  la 
retenir?...  Que  cette  lenteur  nous  fait  souffrir! 
nous  nous  flattions  encore  de  la  recevoir...  mais 
nous  en  désespérons  maintenant.  » 

Enfin  le  livre  s’imprime  et  le  trio  d’élèves 
dévoués  s’efforce  d’en  activer  la  publication. 
Mais  il  a  beau  presser  en  termes  véhéments  le 
maître  tourangeau,  celui-ci  doute  toujours,  at¬ 
tend  d’autres  faits,  d’autres  autopsies,  prend  pré¬ 
texte  de  l’épidémie  de  Chénusson  pour  retarder 
encore.  Pourtant  le  livre  s’achève,  mais  on  con¬ 
çoit  que  l’ordre  en  soit  quelque  peu  troublé  par 
ces  longs  retards.  «  Définitivement,  écrit  Trous¬ 
seau,  ■  c’est  bien  le  plus  inconcevable  salmis 
que  jamais  auteur  ait  imaginé...  Quand  le  père 
Duméril  disait  que  vous  étiez  un  brouillon,  il  ne 
disait  que  la  moitié  de  ce  que  vous  méritiez  ;  vous 
m’étonnez  à  chaque  feuiUe  davantage.  »  Trousseau 
s’efforce  de.  remettre  un  peu  d’ordre,  de  disposer 
au  mieux  titres  et  tables,  et  enfin,  selon  son 
expression,  l’enfant  voit  le  jour  après  un  si  labo¬ 
rieux  accouchement. 

On  comprend  mieux,  après  avoir  lu  ces  lettres, 
pomrquoi  le  livre  sur  la  Diphtériie  répond  si  peu 
à  l'attente  du  lecteur,  pourquoi  néanmoins  il  a 
constitué  irour  tant  de  médecins  d’alors  une  révé¬ 
lation.  A  la  lumière  de  la  correspondance  de  Bre¬ 
tonneau  et  de  ses  élèves,  on  y  retrouve  tous  les 
faits  cliniques,  anatomiques  et  thérapeutiques 
que  Trousseau  sut  mettre  si  merveilleusement 
en  valeur  dans  ses  leçons.  Mais  on  voit  bien  com¬ 
ment,  par  la  suite,  Bretonneau  eut  de  moins  en 


moins  de  goût  à  écrire,  comment  ses  élèves  pirrent 
moins  faire  effort  ponr  vaincre  cette  disposition. 
Toutefois.  Bretonneau  continuait  à  travaüler  et 
à  observer,  et  par  l’enseignement  direct àses  élèves 
de  Tours,  par  ses  causeries  avec  les  médecins  qui 
venaient  le  voir,  par  sa  correspondance  avec 
Trousseau,  il  complétait,  ü  précisait  ses  idées. 
A  cet  égard  la  longue  lettre  à  Blache  et  à 
Guersant,  écrite  en  1855,  à  l’occasion  de  la 
mort  du  fils  de  Blache,  emporté  par  une  diphtérie 
maligne,  est  significative.  Publiée  dans  les  Archives 
de  médecine  d’alors,  elle  précise,  en  une  langue 
nerveuse  et  colorée,  s’appuyant  sur  la  longue 
expérience  de  Bretonneau,  comment  on  doit 
concevoir  la  contagion  de  la  diphtérie,  quelle  est 
l’aUure  de  ses  formes  malignes.  Il  met  en  relief 
l’action  du  virus  égyptiac,  de  l’intoxication 
égyptiaque,  et  donne  à  ce  propos  cette  définition 
vraiment  prophétique;  «Un  germe  spécial,  propre 
à  chaque  contagion,  donne  naissance  à  chaque 
maladie  contagieuse.  Les  ftéaux  épidémiques  ne 
sont  engendrés,  disséminés  que  par  leur  germe 
reproducteur.  »  Sur  les  diverses  localisations  de  la 
diphtérie,  et  notamment  sur  la  diphtérie  nasale, 
dont  Bretonneau  signale  avec  force  «  l’invasion 
clandestine  »,  cette  lettre  renferme  les  précisions 
les  plus  frappantes.  Plus  peut-être  que  le  livre 
de  1826,  elle  constitue  le  résumé  de  l’œuvre  de 
Bretonneau  sm  la  diphtérie.  On  ne  peut  qu’admirer 
l'intelligence  qui,  à  soixante-dix-sept  ans,  avait 
gardé  pareille  verdeur. 


Si  l’on  rapproche  ces  lettres,  les  leçons  de 
Trousseau,  les  témoignages  des  contemporains 
tels  que  Guersant  ou  Deslandes,  on  est  vite 
convaincu  des  énormes  progrès  que  Bretonneau 
a  fait  faire  à  nos  connaissances  sur  la  diphtérie. 
Sans  doute  ses  élèves  y  aidèrent  puissamment  et 
l’œuvre  de  Trousseau  ne  peut  être  séparée  de  celle 
de  Bretonneau,  mais  les  lettres  montrent  bien  à 
quel  point  le  maître  inspira  directement  l'élève. 
Tous  deux  seront  fêtés  dans  les  joiunées  breton- 
niennes  qui  se  préparent  et  où,  si  justement,  on  se 
propose  de  commémorer  l’enseignement  que  donna 
Bretonneau  à  Tours.  Car,  l’histoire  de  la  diphtérie 
le  prouve,  c’est  cet  enseignement  prodigué  à  ses 
élèves  et  à  ses  amis  qui,  plus  que  ses  écrits,  a 
marqué  sur  son  époque  et  fait  apparaître  le  génie 
clinique  du  maître  tourangeau. 

P.  DEREBOUDhÊ'T. 
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Sédatif.  Analgésique. 
Hypnotique.  Hypocrinique. 


Ses  Doses  ; 


Association  Scopolamine-Morphine  j 

en  Ampoules  pour  Injections  hypodermiques 

Sa  Composition  :  Chaque  ampoule  de  un  centimètre  cube  contient  r 
0,006  Chlorh.  de  Morphine 
0,0002  Bromh.  de  Scopolamine 

Ses  Indications  :  Pliéiiomènes  douloureux  : 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  I 

Cancers  douloureux,  Crises  tabétiques,  j 

Spasmes  et  Insomnies. 

Anesthésie  chirurgicale. 

Accouchements.  j| 


1  à  2  ampoules  en  injections  sous-cutanées 
par  24  heures  chez  l’adulte 


VARIÉTÉS 


L’ŒUVRE  DE  LA  FONDATION  ROCKEFELLER 
Par  le  D'  DOPTER. 

Il  existe  une  grande  œuvre  que  beaucoup  de 
médecins  de  nos  pays  ne  connaissent  que  bien  peu  ; 
ils  en  ont  entendu  vaguement  parler.  Mais  quant  à 
savoir  quel  est  son  but  véritable  et  les  bienfaits 
qn’elle  a  déjà  accomplis,  je  parierais  volontiers 
que  la  plupart  d’entre  eux  seraient  bien  embar¬ 
rassés  poirr  l’exprimer.  Cette  œuvre,  c’est  celle  de 
la  Fondation  Rockefeller. 

Son  but  est  de  «contribuer  aux  progrès  de 
l’humanité,  d’une  part  en  aidant  à  accroître  lés 
connaissances  relatives  aux  causes  de  la  maladie, 
d’autre  part  en  répandant  ces  connaissances  aussi 
largement  que  possible  dans  tous  les  pays  du 
monde,  grâce  notamment  à  des  démonstrations 
pratiques  et  au  concours  de  spécialistes  '>. 

Après  l’étude  détaillée  de  ce  vaste  programme 
à  mettre  à  exécution,  la  réalisation  n’a  pas  tardé 
à  se  manifester,  et  nous  savons  aujourd’hui,  par 
le  rapport  que  M.  George-E.  Vincent,  président 
de  la  Fondation,  a  rédigé  et  vient  de  faire  paraître 
sur  l’activité  de  cette  institution  essentiellement 
humanitaire,  les  résultats  qui  sont  acquis  pour 
l’année  1920.  On  peut  juger  de  l’étendue  de  cette 
activité  par  la  simple  énumération. des  points  sur 
lesquels  l’effort  a  porté. 

En  1920,*  en  effet,  la  Fondation  Rockefeller  a  : 

1“  Accordé  son  aide  (5  millions  de  dollars)  à 
six  écoles  de  médecine  canadiennes  ; 

2°  Attribué  une  somme  importante  au  centre 
d’enseignement  médical  de  Eondres  ; 

3°  Donné  un  million  de  francs  à  la  «  Fondation 
Reine  Elisabeth  »  pour  l’extension  des  recherches 
médicales  en  Belgique,  que  la  Reine  elle-même 
avait  projeté  d’encourager  par  la  création  d’un 
centre  spécial  ; 

4°  Décidé  de  contribuer  à  la  reconstruction 
complète  de  l’école  de  médecine  de  l’Université  de 
Bruxelles  ; 

5°  Procuré  des  journaux  médicaux  américains  et 
anglais,  ainsi  que  du  matériel  de  laboratoire,  à 
onze  écoles  de  médecine  et  aux  bibliothèques 
médicales  de  cinq  pays  européens  ; 

6°  Continué  à  construire  et  à  entretenir  à  Pékin 
(Chine)  une  école  moderne  de  médecine  compor¬ 
tant  une  section  pré-médicale  ; 

70  Aidé^3i_^hôpitaux  en  Chine  à  améliorer  les 
conditions  de  traitement  des  malades  et  à  com- 
plétér  l’enseignement  donné  aux  médecins  et  aux 
infirmières  ; 

8°  Pourvu  aux  frais  de  l’école  d’hygiène  et  de 
santé  publique  de  l’Université  Johns  Hopkins  ; 

90  Contribué  à  l’enseignement  de  l’hygiène 
à  l’école  de  médecine  de  Sâo-Paulo  au  Brésil  ; 


10“  Accordé  des  bourses,  en  vue  de  l’étude  post¬ 
universitaire  de  la  médecine  et  de  l’hygiène,  à 
90  personnes  appartenant  à  treize  pays  diffé¬ 
rents  ; 

11°  Appelé  aux  Etats-Unis  des  commissions 
anglaise,  belge  et  tchéco-slovaque  d’hygiénistes 
et  de  professeurs  de  médecine  ; 

12°  Aidé  le  gouvernement  tchéco-slovaque  à 
réorganiser  ses  laboratoires  d’hygiène  ; 


13°  Créé^des  Comités  pour  l’étude  de  l’ensei¬ 
gnement  donné  aux  infirmières  et  aux  directeurs 
d’hôpitaux,  envoj^é  à  l’étranger  des  spécialistes 


Vaccination  contre^la  fièvre  jaune  (fîg.  i). 


qui  ont  participé  à  des  conférences,  à  des  études, 
à  des  enquêtes  ; 

140  Donné,  comme  contribution  finale  aux 
œuvres  d’après-guerre,  un  million  de  dollars  au 
fonds  de  secoirrs  en  faveur  des  enfants  européens. 

Certaines  de  ces  activités  ont  été  l’œuvre  directe 
de  la  Fondation  elle-même,  mais  la  plupart  ont 
été  entreprises  par  ses  organes  spéciaux  :  le 
Bureau  international  d’hygiène,  le  Bureau  médi¬ 
cal  de  Chine  et  le  Département  de  l’enseignement 
médical. 

Quant  à  l’œuvre  vraiment  scientifique  dont 
les  résultats  sont  déjà  tangibles,  elle  fut  dirigée 
tout  spécialement  pour  lutter  en  grand  contre  des 
fléaux  microbiens  qui  désolent  certaines  régions. 
Nous  voulons  parler  notamment  de  la  fièvre 
jaune,  de  la  malaria,  de  l’ankylostomiase,  de  la 
tuberculose. 

I^a  Fondation  Rockefeller  continue  en  effet  à 
soutenir  la  campagne  contre  la  fièvre  jaune 
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en  Amérique  du  Sud,  en  Amérique  centrale  et 
en  Amérique  occidentale,  en  encourageant  la 
nouvelle  découverte  du  vaccin  anti-amaril  (fig.  i) 
de  Noguchi,  puis  en  aidant  à  organiser  les  mesures 
déjà  mises  en  œuvre  pour  entraîner  la  destruction 
des  Stegomyîa  fasciata,  assainir  les  zones  d’endé¬ 
mie,  et  réaliser  la  protection  collective  et  indivi¬ 
duelle  anti-moustique. 

A  ce  sujet  d’ailleurs,  l’auteur  du  rapport  sur 
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juayaquil  en  191 

l’activité  de  la  Fondation  rend  un  hommage  écla¬ 
tant  au  grand  savant  américain,  général  Gorgas  à 
qui  l’on  doitd’avoir,  depuis  l’occupation  américaine 
dejCuba  (1898-1902) ,  lutté  victorieusement  contre  la 
fièvre  jaune  à  la  Havane,  puis  à  Panama.  Après 
avoir  rempli  les  fonctions  de  chef  du 
Service  de  santé  de  l’armée  américaine  pendant 


la  guerre  mondiale,  il  était  entré  au.  service  du 
Bureau  international  d’hygiène  et  avait  com¬ 
mencé  l’organisation  générale  d’une  lutte  sans 
merci  au  virus  amaril,  dont  il  avait  rêvé  de  débar¬ 
rasser  l’humanité.  Car  c’était  son  espoir  d’«  écrire 
le  dernier  chapitre  de  l’histoire  de  la  fièvre  jaune  0. 

C’est  en  termes  émus  et  remplis  d’admiration 
que  le  président  de  la  Fondation  retrace  les 
grandes  lignes  de  la  vie  de  cet  homme  d’une  valeur 
incomparable  qui  s’éteignit  à  Fondres  le  4  juillet 
1920,  et  donnait  encore,  à  son  lit  de  mort,  des 
ordres  pour  la  continuation  de  l’œuvre  à  laquelle 
il  s’était  entièrement  dévoué. 


Les  derniers  jours  de  la  vie  du  général  Gorgas 


Surgeon  général  Gorgas  (fig.  3), 


lui  procurèrent,  après  tant  d’autres,  de  nouveaux 
honneurs,  mais  en  Europe  cette  fois.  Au  Congrès 
international  d’hygiène  de  Bruxelles,  la  médaille 
d’or  Harben  lui  fut  accordée  en  reconnaissance  des 
services  qu’il  avait  rendus  à  la  santé  publique. 
Lorsque  la  maladie  eut  obligé  le  général  Gorgas 
d’entrer  à  l’hôpital  Queen  Alexandra  à  Londres, 
le  roi  Georges  vint  s’asseoir  à  son  chevet  et  lui 
conféra  l’ordre  de  Saint-Michel  et  de  Saint-George. 
Le  général  Gorgas  ayant  succombé  peu  après,  le 
cabinet  britannique  ordonna  des  funérailles  natio¬ 
nales  à  la  cathédrale  de  Saint-Paul  en  l’honneur 
du  grand  soldat  américain  dont  les  forces  s’étaient 
appliquées  non  pas  à  la  destruction  mais  à  la  pro¬ 
tection  de  la  vie  humaine.  «Sa  carrière  est  une 
source  d’inspiration  pour  les  hommes  à  qui  sont 
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C’est  la  seule  préparation  d’HAMAMELIS 
réellement  active. 

Dose  :  2  verres  à  liqueur  par  jour 
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Souverain  dans  les  Affections  du  Système  veineux 
VARICES,  VARICOCÈLES, 
PHLÉBITES,  HÉMORROÏDES 
Accidents  congestifs  de  la  Puberté 
et  de  la  Ménopause 
(Hémorragies  de  toute  nature) 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Araenicale  Intenaiue  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


'^GOUTTES  10  à  20  par  jour 

dosées  à  2  millig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  là2parjour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  — 

I  —  à  1  eculigr. 
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Hyponepgle 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépa 

Extrait  pancréatiaue 

1  Extrait  entAro'pancrMUQoe 

Extrait  intestinal 

MONCOUR 

Diabète 

par  byperhépatie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c\gr. 
En  suppositoires 

dosés  d  1  gr. 

MONCOUR 

Affections  intestinales 
Troubles 
dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  d  2B  cjgr. 

MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

muco-membraneuse 

En  sphérulines 

dosées  d  30  e\gr. 

DeS&iOiphérnlinesp.jour  |  De  1  !i  4  sphérulines 

Do  t  i  î  suppositoires  —  |  par  jour.  1 

la  les  Hôpitaux  de  Paris.  Elles  ne  se  délièrent  que  suri 

Do  î  à  «  sphérulines 
par  jour. 

prescription  mtdleate. 

E  GRANULÉ  SOLUBLE 

Bio.  2.  —  PhoBph.  1  —  et  Sulfate  de  Soude  1/2 
Une  cuillerée  &  café  loue  les  matins  &  Jeun  dans  un  verre  d’e 
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échus  le  devoir  et  le  privilège  de  chercher  à  réaliser 
ses  nobles  projets.  » 

lya  Fondation  Rockefeller  a  apporté  également 
son  aide  aux  services  publics  de  dix  Ftats  du  Sud 
dans  l’exécution  des  mesures  à  poursuivre  contre 
la  malaria. 

A  la  suite  d’une  conférence  tenue  en  1919,  le 
Service  fédéral  d’hygiène  des  Etats-Unis,  les 
services  d’hygiène  des  Etats,  le  Bureau  inter¬ 
national  d’hygiène  et  les  autorités  locales  se 
mirent  d’accord  pour  organiser  collectivement, 
pendant  l’été  1920,  une  démonstration  dans 
52  villages  de  dix  Etats  méridionaux.  Chacun  des 
organismes  associés  dans  cette  entreprise  fournit 


soit  des  ressources,  soit  des  agents,  soit  des  res¬ 
sources  et  des  agents,  en  vue  de  créer  un  fonds  et 
un  personnel  communs.  Ue  système  fonctionna 
sans  difficulté,  et  les  résultats  furent  encoura¬ 
geants.  Ua  malaria  fut  jugulée  et  ses  ravages  consi¬ 
dérablement  réduits  pour  une  dépense  de  78  cents 
par  tête  d’habitant  (3  fr.  90  au  taux  d’ avant- 
guerre),  les  frais  du  service  central  non  compris. 
En  outre,  l’éveil  de  l’esprit  civique,  l’éducation  de 
la  population,  l’intérêt  pris  à  tout  Ce  qui  touche  la 
santé,  sont  des  résultats  indirects  précieux  de  la 
campagne  entreprise  ;  ils  font  bien  augurer  de 
l’avenir. 

Ees  mesures  prophylactiques  classiques  ont  été 
mises  en  pratique,  mais  en  donnant  à  chacune 
d’elles  l’importance  que  lui  conféraient  les  condi¬ 
tions  locales  examinées  préalablement.  C’est  ainsi 
que  dans  les  localités  où  les  eaux  stagnantes 
étaient  peu  abondantes,  on  s’est  contenté  de  la 
lutte  antilarvaire.  Dans  les  régions  où  l’eau  était 


■plus  abondante,  on  eut  recours  à  la  protection 
mécanique  des  habitations  par  les  treillis  métal¬ 
liques  et  à  la  quininisation  préventive. 

Dans  laprovincedeHinds  (Mississipi),une  région 
rurale  de  78  kilomètres  carrés,  comportant 
830  habitants,  fut  choisie,  en  1918,  pour  mettre  à 
l’essai  les  diverses  méthodes  permettant  de  lutter 
contre  les  moustiques  dans  les  centres  ruraux.  Le 
travail  fut  continué  en  1920.  On  put,  moyennant 
des  dépenses  peu  élevées,  diminuer  de  76  p.  100  le 
nombre  des  atteintes. 

Dans  la  province  de  Sunflower,  située  dans  le 
même  Etat,  on  a  cherché  à  stériliser  les  individus 
porteurs  d’hématozoaires  ;  le  pourcentage  des 
atteintes  diminua  également.  ’  En  Louisiane, 
des  résultats  très  appréciables 
furent  obtenus  à  la  suite  de  la 
protection  des  maisons  par  des 
toiles  métalliques. 

Une  expérience  anti-niala- 
rique,  poursuivie  dans  la  région 
des  bayous  en  Louisiane,  est 
suffisamment  originale  pour 
mériter  une  mention  spéciale. 
Le  bayou  est  un  cours  d’eau 
presque  stagnant,  dans  lequel 
poussent  de  nombreuses  plan¬ 
tes,  et  qui  offre  des  conditions 
propices  à  la  reproduction  de 
l’anophèle.  En  endiguant  le 
baj’^ou  sur  une  longueur  de 
le  cou¬ 
pant  par  deux  barrages,  on 
forme  un  lac.  On  enlève  la 
végétation  qui  borde  celui-ci, 
et  on  peuple  le  lac  de  vérons. 
Ces  poissons  mangent  les  œufs  de  moustiques 
aussitôt  que  ceux-ci  sont  pondus.  Il  n’y  a  plus 


Bayou  et  terrain  environnant  transformé  en  prairie  pour  la 
lutte  antilarvaire  (fig.  5). 


dès  lors  qu’un  obstacle  à  surmonter:  si  la  végé¬ 
tation  peutjpousser  librement  siur  les  rives,  elle 


Bc  recul  de  la  fièvre  jaune  dans  l'hémisphère  occidental  (fig.  4). 

Durant  ces  vingt  dernières  années,  on  a  constaté  une  réduction  constante  du  - 
nombre  des  régions  dans  lesquelles  la  fièvre  jaune  est  soit  endémique,  soit  épidé¬ 
mique.  -  v  . 


plusieurs  milles  et  £ 
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forme  une  zone  protectrice  dans  laquelle  les  mous¬ 
tiques  déposent  leurs  œufs  hors  de  portée  des 
vérons.  Poiu:  empêcher  la  reproduction  des  mous¬ 
tiques,  il  faut  donc  débarrasser  les  rives  des  herbes 
qui  3’  poussent.  Dans  ce  but,  on  transforme  en  prai¬ 
ries  les  terrains  qui  bordent  le  bayou,  et  on  y  met 
paître  des  vaches.  Celles-ci  broutent  l’herbe  au 
ras  des  rives  basses,  et  les  larves  deviennent  une 
proie  facile  pour  la  voracité  des  vérons.  Ce  procédé 
a  également  l’avantage  de  favoriser  l’élevage  et 
l’industrie  laitière  dans  une  région  qui  a  besoin  de 
varier  ses  méthodes  d’exploitation  agricole.  D’expé¬ 
rience,  à  vrai  dire,  n’est  pas  terminée,  et  des  con¬ 
clusions  seraient  actuellement  trop  hâtives  ;  mais 
les  résultats  déjà  obtenus  paraissent  très  encou¬ 
rageants. 

Da  Fondation  Rockefeller  a  entrepris  encore  ime 
campagne  intéressante  contre  l’ankylostomiase. 
En  1920,  avec  le  concours  d’agents  du  gouver- 


TJne  conférence  sur  l’ankylostomiase  en  Papouasie  (fig,  6). 


nement,  cette  campagne  progressa  d’une  façon 
constante  dans  neuf  Etats  du  Sud.  Da  lutte  fut 
poursuivie  dans  les  Indes  occidentales,  à  la 
Jamaïque, ‘'^à^Sainte-Ducie  et  à  la  Trinité;  une 
enquête  fut  faite  à  Saint-Domingue  ;  à  Porto- 
Rico,  une  étude  d’ensemble  conduisit  à  l’adoption 
de  mesures  de  protection.  Da  campagne  fut  conti¬ 
nuée  dans  le  Guatemala,  le  Nicaragua,  à  San 
Salvador,  à  Costa-Rica  et  à  Panama.  Dans  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  des  campagnes  simüair  es  furent  entre¬ 
prises  en  Colombie  et  dans  dix  Etats  du  Brésü,  où  le 
gouvernement  souscrivit  des  sommes  importantes. 
En  Extrême-Orient,  on  prit  des  mesures  en  Aus¬ 
tralie,  en  Papouasie,  au  Siam,  à  Ceylan,  aux 
Indes,  dans  l’île  Maurice  et  dans  les  îles  Séchelles. 
Ainsi  des  services  d’enquête^ou  de  lutte  contre 
l’ankylostomiase  ont  fonctioimé  dans  42  Etats 
appartenant  à  19  pays  différents.  Dans  chaque 
pays,  c’est  le  gouvernement  "qui  avait  demandé 
l’assistance  de  la  Fondation  ;^celle-ci  accordée. 


les  pouvoirs  publics  ont  pris  une  part  croissante 
à  l’entreprise  et  se  préparent  à  en  accepter  la 
direction  intégrale. 

Da  campagne  consista  beaucoup  à  faire  l’édu¬ 
cation  des  •  populations  même  indigènes  sur  les 
dangers  de  cette  affection  vermineuse  et  sur  les 
moyens  de  s’en  préserver.  D’édueation  se  fit  par 
des  conférences,  doublées  de  projections  cinéma¬ 
tographiques.  D’éclosion  du  ver  qui  cause  l’anky¬ 
lostomiase,  la  manière  dont  il  s’introduit  dans  le 
corps  humain,  son  rôle  parasitaire,  sa  multipli¬ 
cation  ont  été  l’objet  de  démonstrations.  Des 
films  montrèrent  les  causes  qui  entraînent  la 
pollution  du  sol,  les  progrès  de  la  contamina¬ 
tion,  les  symptômes  de  la  maladie,  les  méthodes 
de  traitement,  les  résultats  obtenus  par  ces 
soins,  et  la  nécessité  des  précautions  sanitaires. 
Des  rapports  préliminaires  indiquent  qu’il  rendra 
vraisemblablement  de  grands  services,  en  convain¬ 
quant  la  population  des  dangers  que  lui  fait  courir 
la  maladie  et  en  lui  montrant  la  possibilité  de 
guérir  et  de  prévenir  cette  affection. 

Cette  méthode  a  obtenu  partout  un  succès 
considérable  ;  il  est  d’aüleurs  question  de  l’étendre 
à  l’étude  de  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique 
en  général. 

Enfin,  signalons  le  rôle  important  qu’a  joué  la 
Fondation  Rockefeller  dans  la  préservation  contre 
la  tuberculose  en  France. 

Au  cours  de  la  guerre  (1917),  la  Fondation 
Rockefeller  envoya  en  France  une  commission 
chargée  d’aider  à  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
qui  à  ce  moment  menaçait  sérieusement  la  popu¬ 
lation.  Da  commission  avait  pour  programme: 
1°  d’organiser  un  dispensaire  et  un  service  d’in¬ 
firmières-visiteuses  dans  le  XIX®  arrondissement 
de  Paris  et  dans  le  département  d’Eure-et-Doir  ; 
2®  de  créer  des  cours  spéciaux,  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  et  des  visiteuses  d’hygiène  ;  3®  d’encourager  la 
formation  de  comités  et  de  dispensaires  antituber¬ 
culeux  dans  toutes  les  parties  de  la  France  ; 
4®  d’entreprendre  une  campagne  d’enseignement 
populaire  au  moyen  d’expositions,  de  conférences, 
de  projection  s,  de  films  cinématographiques, 
d’afiiches,  de  brochures  et  d’articles  de  journaux. 

D’accueü  fait  à  ces  projets  par  le  gouvernement 
français,  par  les  associations  privées  et  par  les 
autorités  locales,  fut  des  plus  enthousiastes.  En 
juin  1920,  la  Chambre  et  le  Sénat  votèrent  un 
subside  de  trois  miUions  de  francs  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  et  décidèrent  de  subven¬ 
tionner  la  construction  de  sanatoria  dans  tous  les 
départements  français.  Dès  la  fin  de  l’année, 
271  dispensaires  fonctionnaient;  178  autres  étaient 
sur  le  point  de  s’ouvrir.  Deux  cent  quinze  diplômes 
avaient  été  conférés  à  des  infirmières-visiteuses 
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ayant  subi  une  formation  complète.  I^a  campagne  les  populations  indigènes  avec  la  médecine 


d’éducation  populaire  s’étendit  à  28  départements. 
Iæs  dispensaires  de  Paris  et  d’Eure-et-Poir  furent 
remis  aux  pouvoirs  locaux  en  1920.  D’après  les 
projets  actuels,  le  transfert  de  toute  l’organisation 
sera  terminé  en  1922,  et  ceUe-cî  sera  remise  entre 
les  mains  des  autorités  françaises. 

Tel  est  le  programme  que  la  Fondation  Rocke¬ 
feller  a  réalisé  en  1920.  Celui  qu’elle  a  élaboré  pom 
l’année  1921  n’a  pas  été  moins  important.  On  voit, 
en  effet,  dans  le  rapport  de  M.  George-E.  Vincent, 
que  l’activité  à  dépenser  pour  cette  période  conti¬ 
nuera  heureusement  l’acte  d’humanité  mondiale 
qu’elle  a  entreprise. 

Enseignement  médical.  —  Ouverture  offi¬ 
cielle,  en  septembre,  de  l’école  de  médecine  de 
Pékin  (Peking  Union  Medical  College),  construite, 
entretenue  et  pourvue  du  personnel  nécessaire  par 
le  Bureau  médical  chinois  de  la  Fondation. 

Aide  à  l’école  de  médecine  de  Tsinan-fn,  et  à  cer- 


moderne. 

Accord  à  établir  avec  l’université  libre  et  la  ville 
de  Brnxelles,  la  Fondation  s’engageant  à  couvrir 
une  partie  des  dépenses  nécessaires  à  la  reconstruc¬ 
tion  et  à  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  l'hôpital  de  la  ville. 

Paiement  de  i  000  000  dollars  à  l’Université  de 
Eondres  et  à  l’hôpital  d’University  College,  sur  le 
total  de  5  000  000  dollars  promis  par  la  Fondation 
en  vne  de  l’extension  des  installations  et  du  per¬ 
sonnel  ■d’un  centre  médical  moderne  unifié  à 
Eondres. 

Subside  de  i  000  000  dollars  à  l’Université  de 
Columbia  pour  la  reconstruction  et  la  réorgani¬ 
sation  de  son  école  de  médecine. 

Paiement,  à  six  écoles  de  médecine  du  Canada, 
d’une  partie  des  subsides  accordés  pour  l’extension 
de  leurs  instituts  et  l’amélioration  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

Continuation  de  l’envoi  de  journaux  scienti- 


taines  écoles  pré-médicales.  fiques  aux  écoles  européennes  de  médecine. 

Dons  à  un  certain  nombre  de  missions  étran-  Enseignement  de  l’hygiène.  —  Continuation 
gères  et  d’hôpitaux  indigènes,  en  Chine,  en  vue  de  l’entretien  de  l’école  d'hygiène  et  de  santé 
d’accroître  leur  valeur  comme  centres  d’études  publique  de  l’université  Johns  Hopkins, 
post  universitaires  et  comme  moyen  de  familiariser  Étude  des  procédés  par  lesquels  on  pourrait 
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favoriser,  aux  États-Unis,  la  formation  des  fonc¬ 
tionnaires  des  services  d’hygiène. 

Projet  d’aide  au  gouvernement  tchéco-slovaque 
pour  la  création  d’un  institnt  d’hygiène  publique 
à  Prague. 

Continuation  de  l’aide  accordée  au  département 
d’hygiène  de  l’Ecole  de  médecine  de  l’Université 
de  Sâo-Paulo. 

Bourses  d’études.  —  Renouvellement  des 
bourses  d’études  accordées  à  des,  jeunes  gens  se 
livrant  à  des  études  spéciales  et  à  des  recherches 
scientifiques  sous  les  auspices  d’une  commission 
du  Conseil  national  de  recherches. 

Travaux  d’hygiène.  —  Continuation  des 
campagnes  contre  la  fièvre  jaune,  la  malaria  et 
l’ankylostomiase.  —  Développement  des  labo¬ 
ratoires  d’hygiène  publique. 

Etc.,  etc. 

Ceux  d’entre  les  médecins  qui  ne  connaissaient 
pas  la  Fondation  Rockefeller  sont,  je  suppose, 
édifiés  maintenant  sur  le  grand  rôle  qu’elle  est 
appelée  à  jouer  dans  l’amélioration  qu’elle  a 


projeté  d’assurer  au  monde  entier.  «  Maintenir  les 
communications  entre  les  nations  par  les  voyages* 
des  savants  et  la  diffusion  de  leurs  travaux, 
encourager  la  formation  des  spécialistes,  favoriser 
la  croissance  des  institntions,  stimuler  les  recher¬ 
ches,  développer  l’application  des  données  scien¬ 
tifiques  aux  besoins  des  nations,  des  gro'upes  et 
des  individus,  c’est  de  l’accomplissement  de  ces 
tâches  que  dépend,  dans  une  large  mesure,  le 
progrès  du  monde  en  matière  de  productivité 
économique,  de  santé  publique  et  de  bonne  volonté 
internationale.  Ua  Fondation  Rockefeller  parti¬ 
cipe  à  ce  mouvement  important,  d’une  part,  en 
aidant  à  accroître  le  patrimoine  commun  de  nos 
connaissances  au  sujet  des  causes  des  maladies, 
d’autre  part  en  répandant  ces  connaissances  aussi 
largement  que  possible  dans  tous  les  pays  du 
monde,  grâce  notamment  à  des  démonstrations 
pratiques  et  au  concours  de  spécialistes.  Ainsi  la 
Fondation  cherche  à  remplir  la  mission  qui  lui  a 
été  assignée  par  sa  charte  :  Accroître  le  bien-être 
de  l’humanité  dans  le  monde  entier.  »  (George- 
E.  Vincent). 


L'OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 


it  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE-  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

*à  Vétat  biologique 

Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
itülons  cl  Littérature  !  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8-) 
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eiOCACTVL 

FERMENT-  LACTIQÜE 


1°  Culture  liquide'  :  Boite  de  10  flacons 
2°  Culture  liquide  ;  Boîte  de  2  flacons 
3°  Culture  sècne  ;  Boîte  de  60  comprimés. 


Antisepsie  gastro  -  intestinale. 


E^IDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 


1°  Cachets  ; 
11°  Cachets  ; 


Thyroïde  ,  Ovaire ,  Hypopliyse  ,  Orchitme  ,  Surrénale  , 
Foie  ,  Rein  ,  ■Mamelle  ,  Rate  ,  Pancréas  ,  Thymus  , 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  ,  Parathyroïde  . 


III  Ampoules  :  1°  Thyroïde  ,  Ovaire,  Hypophyse  .Orchitine,  Surrénale, Rate. 

2° Association  (hypophyse  ,  surrénale  .  adrénaline  )  (asthme) 
3°Hypophyse  lobe  postérieur  (obstétrical,  hémoptysies .) 


PELOSPANINE3 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 


I  Pelospanine  A  amp.  de  2c.c.  intra-veineux. 

II  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra-veineux. 
ÏÏI  Pelospanine  C  association  lipoïdique  ;  hypodermiques. 

Bacilloses 


CYTOTROFINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO -MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  ;  Sn .  Fe.  Aq.  Cu.  Hg. 
n  Pilules  :  Sn.  Fe.^  ^ 

Action  de  renfor^cement. 


SELS 

Globules 
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LA  CONFÉRENCE  SANITAIRE  EUROPÉENNE 
DE  VARSOVIE 

Une  conférence  anti-épidémique  s’est  tenue  à  Varsovie 
du  20  au  28  mars.  Cette  conférence  avait  été  convoquée 
sur  l'initiative  du  gouvernement  polonais,  avec  l'appro¬ 
bation  du  Conseil  de  la  Société  et  le  concours  du  secréta¬ 
riat  de  la  Société  ainsi  que  de  son  organisation  d’hygiène. 
Vingt-sept  puissances  étaient  représentées  à  la  conférence  : 
l’Autriche,  la  Belgique,  la  Bulgarie,  le  Danemark, 
l’Espagne,  l’Esthonie,  la  Finlande,  la  France,  la  Grande- 
Bretagne,  l’Allemagne,  la  Grèce,  la  Hollande,  la  Hongrie, 
l’Italie,  le  Japon,  la  Eethonie,  la  Dithuanie,  la  Norvège, 
la  Pologne,  la  Roumanie,  l’Etat  serbo-croate-slovène,  les 
Soviets  de  Russie,  les  Soviets  d’Ukraine,  la  Suède,  la 
Suisse,  la  Tchéco-Slovaquie  et  la  Turquie.  Ea  ville  libre 
de  Danzig  était  également  représentée. 

Ea  conférence  avait  pour  but  d’établir  un  rapport 
détaillé  sur  la  situation  en  Europe  orientale  au  point  de 
vue  des  épidémies,  et  de  proposer  un  plan  de  campagne 
international.  On  peut  rappeler  brièvement  quelles 
graves  raisons  ont  rendu  cette  conférence  nécessaire. 
Depuis  quatre  ans,  la  Russie  est  ravagée  par  les  épidémies, 
résultant  des  énormes  mouvements  de  masses,  troupes  ou 
réfugiés,  des  ruines  accmnulées  dans  les  provinces  par  la 
guerre,  de  la  complète  désorganisation  administrative 
et  de  la  catastrophe  économique  qui  ont  suivi  la  révolu¬ 
tion  et  la  guerre  civile.  Ees  épidémies  les  plus  répanduçs 
sont  le  typhus,  la  fièvre  récurrente  et  le  choléra.  Ees  deirx 
premiers  fléaux,  dont  on  peut  dire  qu'ils  sont  devenus 


pandémiques  en  Russie,  ont  pris  un  développement 
plus  de  trente  fois  supérieur  à  ce  qu’il  était  avant  la 

Une  telle  situation  est  particulièrement  grave  pour  les 
Etats  relativement  petits  qui  se  sont  formés  sur  les  mar¬ 
ches  occidentales  de  la  Russie.  Il  faut  noter  en  particulier 
que  des  millions  d'habitants  de  ces  régions,  évacués  eu 
1915  et  1916  par  les  armées  impériales  russes  jusque  dans 
la  Russie  centrale  et  même  en  Sibérie,  retournent  main¬ 
tenant  chez  eux.  Il  s’ensuit  que  les  Etats  limitrophes, 
notamment  les  Etats  baltes  et  la  Pologne,  se  trouvent 
en  présence  d’une  double  tâche  :  il  s’agit  d’abord  de 
c  filtrer  »  ces  masses  de  ré-émigrants  au  moyen  d’un 
réseau  efficace  de  stations  de  quarantaine,  et  ensuite  de 
leur  trouver  du  travail  et  uu  logis.  Une  telle  tâche  cons¬ 
tituait  un  fardeau  si  écrasant  pour  ces  Etats,  et  elle 
apparaissait  d’autre  part  si  évidemment  intéresser 
l’Europe  entière,  que  le  Conseil,  dès  1920;  à  la  requête  de 
la  première  Assemblée,  constitua  une  Commission  des  épi¬ 
démies  de  la  Société  des  nations  en  vue  d’aider  à  la  lutte 
contre  les  épidémies  en  Europe  orientale. 

Ea  Commission  des  épidémies  a  étroitement  collaboré 
dînant  l’an  passé  avec  les  autorités  sanitaires  de  Pologne. 
C’est  ce  pays  qui  possède  la  plus  longue  étendue  de 
frontière  commune  avec  la  Russie  et  qui  a  eu,  de  beau¬ 
coup,  à  s’occuper  de  la  plus  grande  masse  de  ré-émigrants. 
Au  cours  du  dernier  été,  l’épidémie  montra  nettement 
une  tendance  à  diminuer  tant  en  Russie  que  dans  les 
Etats  limitrophes.  Mais,  avec  l’automne,  les  effets  de  la 
famine  sur  le  territoire  de  la  Volga  et  en  Ukraine  com- 
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mençèrent  à  se  faire  sentir  ;  il  y  eut  rui  nouvel  afflirx  de 
l’émigration  et  la  population  tout  entière  devint  plus 
sujette  à  contracter  les  maladies.  U  en  résulta  im  accrois¬ 
sement  si  redoutable  des  épidémies  en  Russie  et  le  long 
de  la  frontière,  que  le  Conseil  dut  adresser  un  nouvel  et 
pressant  appel  aux  Gouvernements  qui  avaient  consenti  à 
participer  aux  dépenses  de  la  Commission  des  épidé¬ 
mies  poiu:  qu’ils  payassent  les  sommes  promises,  les  ’ 
ressources  de  la  commission  se  trouvant  presque  à  leur 
fin.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le  Gouvernement 
polonais  convoqua  la  conférence,  afin  de  préparer  le 
terrain  pour  continuer,  sur  une  plus  grande  échelle,  la- 
campagne  internationale  contre  les  épidémies. 

Ra  conférence,  composée  de  spécialistes  délégués  par 
les  Gouvernements,  a  établi  un  rapport  général,  qui 
présente  les  faits  sans  aucune  rhétorique,  mais  dans  leur 
simple  description  trop  significative.  Ce  rapport  est  basé 
sur  ime  série  de  rapports  nationaux  fournis  par  les  délé¬ 
gations  présentes,  y  compris  celles  des  Soviets  de  Russie 
et  des  Soviets  d’Ukraine,  ainsi  que  sur  le  rapport  de  la 
Section  d’hygiène  de  la  Société,  établi  sur  place,  en  Russie. 

Il  fairt  ajouter  le  rapport  du  D'  Haigh,  membre  de  la 
Commission  des  épidémies,  qui  venait  d’achever  ime 
longue  tournée  d’inspection  et  d’enquête  à  Moscou,  à 
Kiew,  à  Karkov,  à  Odessa  et  dans  d’autres  grandes  villes 
de  Russie  et  d’Ukraine,  et  le  rapport  du  professeur 


Muehlens,  chef  de  la  missiondela  Croix-Rouge  allemande  à 
Moscou,  qui  revenait  de  la  zone  de  famine. 

Ra  conférence  a  en  outre  dressé  un  plan  de  campagne 
détaillé,  dont  l’exécution  reviendrait  à  un  million  et  demi 
de  livres  sterling,  et  qui  réduirait  définitivement  à  néant 
le  danger  menaçant  des  épidémies.  Ce  plan  comprend,  eu 
premier  lieu,  des  mesures  immédiates  pour  enrayer  l’exten¬ 
sion  des  épidémies  hors  des  frontières  de  la  Russie,  eu 
second  lieu  un  projet  d’assistance  aux  services  sanitaires 
de  Russie  et  d’Ukraine  pour  attaquer  les  centres  d’infec¬ 
tion.  A  cet  égard,  la  conférence  a  tenu  à  déclarer  qu’à  son 
avis,  une  campagne  purement  défensive  sur  les  frontières 
de  la  Russie  ne  ferait  que  prolonger  indéfiniment  le 
problème,  et  entraînerait  ainsi  à  la  longue  plus  de  frais 
qu’rme  offensive  anti-épidémique  décisive  entreprise  en 
vue  d’étouffer  à  leur  source  les  épidémies. 

Le  versement  des  sommes  nécessaires  pour  cette  cam¬ 
pagne  devrait  se  faire  selon  l’échelle  adoptée  pour  le 
payement  des  contributions  des  membres  au  budget  de  la 
Société.  La  conférence  a  encore  voté  une  résolution  ten¬ 
dant  à  ce  que  l’exécution  de  toutes  ces  mesures,  ainsi  que 
le  contrôle  sur  la  campagne  à  entreprendre,  fussent  con¬ 
fiés  à  l’organisation  d’hygiène  de  la  Société  et  à  la  Com¬ 
mission  des  épidémies,  en  insistant  d’ailleurs  sur  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  avait  à  ce  que  tous  les  Rtats  prenant  part  à 
cette  campagne  fussent  représentés  dans  lesdites  orga¬ 
nisations.  Seules  les  délégations  des  Soviets  russes  et 
Suite  à  la  page  XIII. 
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vikrainiens  s’abstinrent  de  voter  cette  mesure,  et  présen¬ 
tèrent  un  amendement  aux  termes  duquel  ce  contrôle 
serait  confié  à  une  commission  internationale  spéciale 
où  seraient  également  représentées  toutes  les  puissances 
intéressées. 

Enfin  la  conférence  a  approuvé  un  texte  destiné  à 
servir  de  modèle  pour  une  série  de  conventions  sanitaires 
à  conclure  entre  les  Etats  de  l’Europe  centrale  et  orien¬ 
tale  qui  participent  activement  à  la  campagne  anti-épi¬ 
démique.  Une  convention  de  ce  genre  fait  actuellement 
l’objet  de  négociations  entre  les  Soviets  de  Russie  et  la 
Pologne  ;  d’autre  part,  à  la  conférence  même,  les  délé¬ 
gations  des  Etats  baltes,  de  la  Finlande,  de  la  l'cbéco-Slo- 
vaquie'  de  l’Allemagne,  de  la  Pologne,  de  la  Roumanie  et 
de  la  Russie  se  sont  déclarées  prêtes  à  engager  immédiate¬ 
ment  des  négociations  réciproques  eu  vue  de  conclure  une 
série  de  conventions  sanitaires  analogues.  A  l’unanimité, 
la  conférence  a  approuvé  une  résolution  de  la  délégation 
tchéco-slovaque  déclarant  que,  eu  cas  de  différend  s’éle¬ 
vant  entre  Etats  contractants  sur  des  points  relevant  de 


ces  conditions  sanitaires,  la  Section  d’hygiène  de  la  Société 
serait  prise  comme  organe  de  médiation,  sans  préjudice 
du  droit  que  conserve  tout  Etat  de  recourir  à  une  autre 
procédure. 

Ee  délégué  allemand,  le  U''  Otto,  a  présenté  une  résolu-, 
tion,  également  adoptée  par  la  conférence,  insistant  sur 
la  grande  part  qui  revient  à  la  famine  panni  les  causes  de 
l’extension  des  épidémies,  et  invitant  toutes  les  nations  à 
s’associer  à  la  campagne  contre  la  famine,  «  campagne 
sans  laquelle  aucune  mesure  efficace  ne  peut  être  prise 
contre  les  épidémies  ». 

Ee  Comité  d’organisation  et  le  président  de  la  confé¬ 
rence  ont  adressé  au  Conseil  de  la  Société  im  télégramme 
lui  demandant  instamment  de  signaler  le  rapport  et  les 
recommandations  de  la  Conférence  à  l’attention  de  la 
Conférence  de  Gênes. 

Ee  Conseil  de  la  Société  a  autorisé  son  président  à 
communiquer  à  la  Conférence  de  Gênes  le  rapport  et  les 
recommandations  de  la  Conférence  de  Varsovie. 

D  UK  AND. 


L’ARME  BACTÉRIOLOGIQUE  ^ 

Future  concurrente  des  armes 
chimique  et  balistique. 

Ses  limites  de  rendement  (i). 

Par  le  L.  GEORGES, 

Médecin  Inspecteur  de  l’Armée 
Directeur  du  Service  de  santé  du  20®  Corps  d’armée. 

Les  Allemands  et  l’empoisonnement  des 
sources.  —  «Il  fut  défendu  d’empoisonner  les 
sources.  >> 

Ce  n’est  ni  au  Coran,  ni  à  la  Bible,  ni  — ■  remontant 
plus  loin  au  cours  des  siècles  —  aux  préceptes 
zoroastriens  du  Zend  Avesta  ou  aux  maximes  liin- 
doues  de  VOusruta  sanghuita  que  j'emprmite  cette 
sentence,  bien  que  ces  Codes  religieux  contiemient 
cependant,  tous,  de  remarquables  prescriptions 
d’hygiène. 

C’est  dans  les  Souvenirs  de  guerre  du  général  von 
Ludendorfï  que  je  la  cueille.  Vous  la  trouverez  à  la 
page  12  du  tome  II  de  l'édition  française  publiée, 
à  Paris,  en  1920,  chez  Payot. 

Elle  vient  sous  la  plume  du  premier  quartier* 
mmtre  général  des  années  allemandes,  à  l’endroit 
de  sou  récit  où  il  décrit  les  mesures  prescrites  en 
vue  d'effectuer,  à  partir  du  16  mars  1917,  les  opéra¬ 
tions  militaires  généralement  connues  chez  nous  sous 
le  nom  de  «repli  Hmdenburg». 

Pour  en  saisir  le  sens,  dans  toute  sa  plénitude,  il 
convient  de  l’entom-er  du  texte  immédiat  dont  je 
l’ai  détachée. 

Ce  texte  est  le  suivant  : 

«Le  groupe  d’armées  du  kronprhiz  Rupprecht 
avait  élaboré  les  travaux  d’évacuation  et  de  destruc¬ 
tion,  sous  le  terme  convenu  d’Alberich  et  les  avait 
répartis  sur  cinq  semaines.  Nous  pouvions,  au  cas 

(i)  Conférence  faite  le  16  février  1922  à  l’École  régionale 
des  officiers  de  complément  de  Nancy. 


OÙ  une  attaque  ennemie  le  rendrait  nécessaire,  les 
interrompre  à  tout  moment  et  commencer  la  ma¬ 
nœuvre  du  repli.  Le  prmcipal  était  d’éviter  la  ba¬ 
taille.  Il  fallait  en  outre  sauver  tout  le  matériel  qui 
n’était  pas  incorporé  au  sol  et  les  matières  premières 
nécessaires  à  la  guerre,  détruire  les  voies  de  commu¬ 
nication,  les  localités  et  les  puits,  et  ceci  pom-  empê¬ 
cher  l’euneuii  d’aborder  très  vite  la  nouvelle  posi¬ 
tion  avec,  des  forces  importantes.  Il  ftU  défendu 
d‘ empoisonner  les  sources.  » 

«  Il  fut  défendu  d’ empoisonner  les  sources  »  ! 

Pourquoi,  à  ce  moment  des  opérations  de  guerre,  le 
besom  de  cette  prescription  si  spéciale,  de  nature 
si  étrangel  Sa  teneur  ne  peut  que  surprendre  le  lec¬ 
teur  en  troublant  sa  conceiJtion  banale  des  lois  les 
plus  rudimentaires  de  la  civilisation. 

Ce  pomt  nettement  établi,  mie  réflexion  vient  aus¬ 
sitôt  à  l’esprit  :  pourquoi  le  général  Ludendorfï, 
généralissime  de  fait  des  armées  allemandes  depuis 
le  29  août  1916,  a-t-il  été  amené  à  insérer  dans  son 
récit  l’affinnation  d’une  prescription  de  nature  si 
insolite,  au  milieu  de  considérations  et  d’ordres  géné¬ 
raux  qui  sont,  eux  du  moins,  facilement  explicables 
par  lem-  portée  militaire? 

Jé  ne  Vois  à  cette  question  que  deux  réponses 
possibles  : 

Ou  bien,  le  général  de  Ludendorfï,  qui  connaissait 
bien  ses  gens,  a  cramt  de  la  part  de  certains  des 
exécutants  mie  initiative  barbare,  et  il  a  jugé 
indispensable  de  prévenir  la  possibilité  d’ime  tenta¬ 
tive  monstrueuse. 

Dans  ce  cas.  Vous  conviendrez  avec  moi,  que 
jamais  la  nécessité  d’une  pareille  prescription 
n’aurait  surgi  sous  la  plume  d’un  général  français  : 
sa  pensée  l’eût  repoussée  comme  aussi  saugrenue 
que  celle  d’interdire  le  vol  des  tours  de  Notre-Dame, 
par.  exemple. 

Ou  bien,  la  mesure  consistant  à  empoisoimer  les 
eaux  dans  certains  cas  avait  été  envisagée  —  et  par 
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conséquent  étudiée  dans  ses  détails  —  par  l’État-Ma¬ 
jor  général  allemand.  I/e  dispositif  d’ensemble  et  les 
modalités  générales  d’ application  de  la  mesure 
avalent  été  notifiés  aux  échelons  infé'rieurs,  pour 
être  matériellement  préparés  par  ces  derniers,  en  vue 
d’une  mise  eu  œuvre  ultérieure.  En  l’occurrence, 
c’est-à-dire  au  moment  de  la  préparation  du  repli. 
Hindenborug,  il  s’agissait,  pour  le  généralissime 
qu’était  von  Eudendorfï,  d’interdire  le  déclenche¬ 
ment  d’un  mécanisme  existant  ^et  de  prévenir  par 
conséquent  les  échelons  inférieurs  qu’ils  n’avaient 
pas,  pour  cette  fois,  à  appliquer  les  dispositions  pré- 

II  ne  vous  échappe  pas,  messieurs,  que  cette 
deuxième  hypothèse  a  xme  portée  infiniment  plus 
grave  encore  que  la  première. 

De  prime  abord,  au  nom  des  principes  les  plus 
sacrés  de  l’humanité,  l’esprit  ne  peut  que  la  repousser 
■puisqu’elle  consacre  un  recul  vers  les  bas-fonds  d’ime 
sauvagerie  inouïe. 

Empoisonner  méthodiquement  les  eaux  !  Des 
nations  dites  civilisées  pourraient  donc  avoir  cette 
pensée,  alors  que  les  peuplades  les  plus  arriérées  de 
l’Afrique  se  sont  toujours  interdit  cette  pratique  ! 

Dans  quelle  mesure  cette  idée  générale  d’empoi¬ 
sonnement  a- t-elle  été  suivie  de  réalisation? 

C’est  ce  que  je  voudrais  rechercher  avec  vous 
maintenant,  dans  la  pensée  non  pas  de  satisfaire 
piurement  et  simplement  une  curiosité  historique, 
mais  surtout  de  dégager  éventuellement  des  leçons 
d’un  passé  tout  récent,  l’enseignement  d’avenir  que 
celles-ci  peuvent  et  doivent  comporter. 

Revue  élémentaire  de  quelques  maladies  mi¬ 
crobiennes  épidémiques  et  épizootiques  sus¬ 
ceptibles  de  dissémination  par  procédés  artifi¬ 
ciels  :  peste,  choléra,  fièvres  typhoïdes,  morve, 
charbon,  fièvre  aphteuse.  —  Quelles  sont  donc 
les  principales  maladies  d’origine  microbienne  à 
envisager? 

Pour  la  clarté  de  l’exposition,  en  dépit  de  quel¬ 
ques  entorses  à  la  vérité  minutieuse  des  comiais- 
sances  actuelles,  je  dirai  que  ces  maladies  se  divisent 
en  deux  grandes  catégories  ; 

I®  Ees  maladies  microbiennes  susceptibles  de  la 
forme  épidémique,  c’est-à-dire  de  dissémination  plus 
ou  moins  massive  dans  l’espèce  humaine,  et  peu 
ou  pas  susceptibles  de  la  forme  épizootique,  c’est- 
à-dire  de  dissémination  plus  ou  moms  massive 
sur  les  animaux. 

2®  Ees  maladies  microbiennes  susceptibles  de  la 
forme  épizootique  et  peu  ou  pas  susceptibles  de  la 
forme  épidémique,  c’est-à-dire  propres  aux  animaux 
et  ^u  ou  pas  extensibles  à  l’espèce  hmnaihe. 

Et  s’il  était  d’aventure  parmi  vous,  messieurs, 
quelques  esprits  enclins  à  m’objecter,  de  premier 
jet,  que  j’alourdis  rnon  sujet  en  n’éUminant  pas 
d’emblée  cette  demi^e  catégorie,  celle  des  maladies 
épizootiques,  je  ne  pourrais  que  leur  riposter  par 
la  question  suivante  ; 

«  A  combien  de  jours  et  à  combien  de  kilomètres 
estimez-vous  respectivement  la  durée  et  le  degré 
de  mobilité  d’une  armée  composée  de  soldats  dont 


la  gamelle  resterait  vide  et  dont  les  jambes,  ainsi  que 
les  forces,  devraient  suffire  non  seulement  à  leur 
propre  déplacement,  mais  encore  à  la  traction  du 
formidable  matériel  hippomobile  à  mouvoir?  » 

Ceci  dit,  passons  d’abord  une  re-vue  sommaire 
des  grandes  maladies  épidémiques,  dignes  de  consi¬ 
dération  dans  le  présent  sujet. 

I®  Fièvre  jaune.  — La  fièvre  jaune,  dont  le  ber¬ 
ceau  est  le  goEe  du  Mexique,  et  qui  est  actuellement 
encore  endémique  dans  l’Amérique  du  Sud  et  dans 
l’Afrique,  neparaîtpluspouvoir  se^difEuser  rapidement 
en  Europe  sur  de  grandes  collectivités.  Ses  dernières 
incursions  importantes  se  situent  à  Barcelone  eu 
iSzijet  à  Lisbonne  en  1857,  où  elle  fit  respectivement 
20  000  et  7  000  victimes.  Dans  ses  irradiations 
épidémiques  plus  récentes  et  d’ailleurs  beaucoup 
plus  restreintes,  son  germe  est  toujours  rapidement 
mort,  presque  sur  place,  peut-être  parce  que  le  mous¬ 
tique  spécial,  qui  en  est  le  véhicrde,  ne  peut  pas  s’ac¬ 
climater  dans  nos  régions  tempérées. 

2®  Dysenteries.  —  Pour  les  dysenteries  —  je  ne 
parle  que  des  formes  microbiennes  connues  sous 
le  nom  de  dysenteries  bacillaires  —  leur  groupe 
constitue  bien  une  affection  épidémique  ayant  pro¬ 
duit,  au  sein  des  armées  européennes  eu  campagne 
sur  notre  continent,  des  ravages  considérables,  dans 
toutes  les  guerres  antérieures  à  1914.  Mais  son 
agent  de  transmission,  représenté  par  les  divers 
membres  d’une  famille  microbienne  bien  identifiée, 
n’est  pratiquement  pas  véhiculable  par  l’eau  comme 
ceux  du  choléra  et  des  fièvres  typhoïdes  par  exemple. 
Il  n’est  dont  pas  susceptible,  comme  ces  derniers, 
d’une  dissémination  rapide  par  importation  arti¬ 
ficielle. 

3®  Diphtérie.  —  Des  considérations  de  nature 
relativement  analogue  me  permettent  également, 
toujours  dans  l’ordre  pratique  et  sous  l’angle  ici  con¬ 
sidéré,  réUmination  de  la  diphtérie  dont  le  trans¬ 
port  des  germes  réclame  surtout  la  voie  aérienne,  où 
il  resterait  à  lui  trouver  le  mode  confortable  de 
support  nécessaire. 

4®  Paludisme  ou  malaria.  —  J’éUmine  également 
la  malaria  ou  paludisme.  Cette  affection,  connue 
encore  vulgairement  sous  le  nom  de  fièvre  des  pays 
chauds,  qui  en  fait  s’est  affirmée  en  1914-1918  peu 
capable  d’un  développement  considérable  en  France, 
alors  qu’elle  a  causé  des  ravages  si  importants  dans 
leMoyen  Orient  et  dans  les  Balkans,  ne  paraîb  pas 
non  plus,  de  nos  jours  du  moins,  susceptible  d’une 
dissémination  massive  dans  notre  pays,  par  impor¬ 
tation  artificielle. 

5®  Typhus.  —  On  peut  appliquer  une  réflexion 
semblable  au  typhus,  dont  l’agent  microbien,  non 
identifié  encore  avec  tme  précision  totale  à  l’heure 
présente,  n’est  véhiculable  que  par  l’intermédiaire 
obligé  du  pou.  C’est  dire  qu’on  peut  s’en  défendre  par 
des  mesures  collectives  de  propreté  banale  ;  c’est 
dire  surtout  que  son  importation  sous  la  modalité 
artificielle,  la  seule  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
ne  paraît  pas  susceptible  du  rendement  rapide  et 
massif  qui,  seul,  peut  en  l’espèce  tenter. 

6®  Peste.  —  Avec  la  peste,  nous  arrivons  à  une 
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VACCINS  I.C.D. 


V  accin  Anti-Staphylococcique  I .  O .  D . 

Traitement  des  affections  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Pneumo-Strepto  I.  O.  D. 


Vaccins  Anti-Typhoïdiques  I.  O.  D. 

Prévention  et  iraitcment  de  la  Fièvre  typlioïdc 
et  des  Paratyplioïdcs. 

Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D. 


Traitement  de  riirysipèlc  et  des  strepiococcics. 

Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Traitement  des  suppurations 

^CCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O.  D  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉNINGOGOCCIQUE  1.  O.  D 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  .  -  - 
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variété  de  maladie  dont  la  dissémination  artificielle 
revêt  des  facilités  susceptibles  de  tenter  la  catégorie 
spéciale  de  chercheurs  ici  Visée. 

Bien  qu’affecté  d’une  certaine  fragilité,  ce  microbe 
se  cultive  facilement  dans  les  laboratoires.  Sa  pro¬ 
duction  ne  se  heurte  pas  à  des  difficidtés  très  graves, 
puisque,  aumoyen  de  ses  cultmes,  on  fabrique  main¬ 
tenant,  en  grandes  quantités,  aussi  bien  un  sérum 
curatif  qu’un  vaccm  préventif. 

Je  vous  rappelle  qu’à  l’heure  présente,  sont  sou¬ 
mises  systématiquement  à  cette  vaccination  toutes 
nos  troupes  du  Bevant  dont  les  renforts  successifs 
sont  inunmüsés  en  France  dans  leurs  garnisons 
respectives  avant  leru  départ. 

Ba  contagion  de  la  peste  se  produit  avec  la  même 
facilité  à  la  fois  directement  par  contact  d’homme  à 
homme  et  par  voie  mdirecte  au  moyen  des  rats  qui. 
infestés  de  puces,  transportent  avec  célérité  près 
de  nouvelles  victimes  le  germe  cueilli  au  voisinage 
de  malades  atteints. 

Sa  puissance  de  diffusion  est  aussi  considérable 
.que  sont  massives  souvent  ses  explosions  épidé¬ 
miques  et  qu’est  élevée  sa  mortaUté. 

Pour  situer  dans  votre  esprit  sa  puissance  d’explo¬ 
sion,  laissez-moi  vous  émunérer  quelques  précisions 
clfiffi'ées. 

Ba  peste,  connue  vous  le  savez,  est  endémique, 
c’est-à-dire  installée  d’une  façon  cluonique,  dans 


diverses  parties  du  monde,  et  notamment  aux 
Indes  anglaises. 

Dans  ce  pays,  dont  la  population  de  320  millions 
d’habitants  équivautsensiblement  aux  trois  quarts  de 
la  popidation  de  l’Europe,  la  peste  s'est  réveillée  d’une 
façon  épidémique  pendant  vingt-deux  armées,  de 
1896  à  1917.  Elle  y  a  produit  pendant  ce  temps  un 
total  de  9  millions  841  896  décès  au  moins,  soit 
environ  45  000  par  an. 

Pendant  lamênie  durée,  le  choléra,  qui  y  sévissait 
aussi  avec  fureur,  y  a  fauché  im  nombre  sensible¬ 
ment  égal  de  victimes. 

Il  y  a  même  eu  mie  recrudescence  en  1916-1918, 
puisqu’en  douze  mois,  ou  y  a  compté  820  292  décès 
par  peste. 

D’aillem-s  les  neuf  premiers  mois  de  1921  accusent 
encore  64  242  cas  avec  51  144  décès,  soit  une  morta¬ 
lité  de  près  de  80  p.  100. 

Et  si  vous  jetez  les  yeux  sur  la  carte  sanitaire 
du  monde,  vous  constatez  des  foyers  de  peste  plus 
ou  moms  actifs  un  peu  partout,  en  Egypte,  dans  notre 
Algérie  (185  cas  par  exemple  dans  le  cercle  d’Amnale 
du  31  luaiau  24  août  1921),  à  Madagascar,  au  Séné¬ 
gal  (1154  cas  à  Dakar  du  15  mars  au  10  octobre 
1921). 

B’Aniérique  du  Sud  est  loin  d’être  mdenine.  C’est 
ainsi^que  le  Pérou  accuse  284  cas  avec  148  décès 
du  janvier  au  15  juillet  1921. 


I 

dea 

Eczémas 


Vulvaire 


35,  Rue  des  PeKl-s-Champs_  PARIS 


—  394  — 


—  XVI  — 


VARIÉTÉS  (Suite) 

Eu  Europe,  de  petits  foyers  existent  de-ci  de-là,  temps,  ce  fléau  paraissait  cantonné  en  Asie  et  sem- 
en  Grèce,  en  Italie,  au  Portugal,  en  Turquie.  blaitneseprêterque  de  tempsà  autre  à  de  meurtrières 

En  France,  la  peste  peut  vivre  assez  facilement  incursions  occidentales,  il  paraît  actuellement  ins¬ 
et  y  fait  de  temps  à  autre  des  apparitions  plus  ou  tallé  en  Europe. 

moins  meiutrières.  Sans  remonter  jusqu’à  l’épidémie  Dans  la  statistique  sanitaire  se  référant  aux  seuls 
de  1720-X721,  qui  fit  à  Marseille  50000  victimes  neuf  premiers  mois  de  l’année  1921,  nous  le  voyons 
sur  90000  habitants,  vous  savez  que  dans  cette  même  figurerpourleterritoiredel’anciemie  Russie,  à  l’exclu- 
ville,  la  peste  a  produit,  en  1919,  22  cas  avec  4  décès,  sion  de  la  Pologne  et  de  la  Lithuanie,  avec  le  chiffre 
et  en  1920,  61  cas  avec  22  décès.  Notez  que  sur  ce  formidable  de  157  201  cas. 

totaldeaôdécès,  figurent  2  médecins  et  12  employés  En  possession  maintenant  de  ces  données  géné- 
de  pompes  ftmèbres  ou  de  cimetières.  raies  relatives  aux  maladies  épidémiques,  il  nous 

Je  vous  cite  ce  détail,  pour  mettre  en  lumière  le  faut  passer  à  une  revue  identique  de  celles  des 
caractère  éminemment  contagieux  de  l’affection.  maladies  épizootiques,  d’essence  microbienne,  dont 
Vous  voussouvenez  également,  que  sous  lemystère  l’existence  a  xme  importance  majeure,  au  point 
dont  on  a  cherché  pendant  quelques  temps  à  envelop-  de  vue  du  transport  et  du  ravitaillement  des  armées, 
per  son  existence  à  Paris  même,  en  la  désignant  8°  Maladies  épizootiques  :  morve,  charbon,  fièvre 
seulement  sous  son  numéro  de  nomenclature  —  ma-  aphteuse.  —  Trois  d’entre  elles  seulement  nous 
ladie  9,  —  la  peste  n’en  a  pas  moins  produit,  en  1920,  occuperont.  Ce  sont  la  morve,  le  charbon  et  la  flèvre 
91  cas  avec  34  décès,  et  en  1921,  10  cas  avec  5  décès,  aphteuse,  connue  vulgairement  en  France  sous  le 
C’est  as.sez  dire  que  chez  nous  aussi,  le  fléau  som-  nom  de  cocotte, 
meille  et  peut  par  conséquent  être  réveillé  assez  Pourquoi?  Parce  qu’elles  représentent  les  affec- 
facilement.  Le  terrain  français  est  loin  d’être  réfrac-  tions  contagieuses  les  plus  susceptibles  de  décimer 
taire  à  la  semence.  les  animaux  utilisés  par  les  armées. 

70  Choléra  et  fièvrestyphoïdes.  —  Nous  avons  main-  Toutes  trois  ont  pour  orighie  un  agent  microbien 
tenant  à  examiner  les  caractéristiques  générales  du  spécifique.  Ceux  de  la  morve  et  du  charbon  sont 
choléra  et  des  fiexues  typhoïdes.  parfaitement  identifiés  et  cultivés  dans  les  labo- 

Ces  fléaux  sont  proditits  par  des  espèces  micro-  ratoires.  Celui  de  la  fièvre  aphteuse,  consistant 
biemies  bien  identifiées  également,  le  bacille  virgule  vraisemblablement  en  mi  virus  filtrant,  n’est  pas 
ou  vibrion  de  Koch  pour  le  choléra  et  'le  bacille  exactement  repéré  à  l’heure  présente  ;  sa  diffusion 
d’Eberth  avec  les  bacilles  paratyphiques  A  et  B  par  sécrétions  provenant  d’animaux  atteints,  est 
pom' les  fièvres  typhoïdes.  cependant  dans  le  domaine  des  faciles  possibilités. 

Un  trait  de  communauté  réunit  assez  étroitement  De  ces  trois  maladies,  les  deux  premières  sont 
ces  deux  maladies;  leurs  agents  microbiens  respectifs  nettement  transmissibles  à  l’homme  et  les  cas  nette- 
vivent  assez  facilement  dqns  l’eau  et  c’est  par  ment  établis  de  contagion  humaine  par  contact 
l’eau  que  leur  propagation  se  fait,  très  souvent,  pour  avec  des  animaux  atteints,  soit  de  morve,  soit  de 
aboutir  aux  explosions  épidémiques  massives  dont  charbon,  sont  actuellement  nombreux.  Mais,  dans 
vous  connaissez  certainement  tous  de  nombreux  '  l’ordre  d’idées  qui  nous  occupe,  je  dois  ajouter 
exemples.  •  que  ce  mode  de  contagion  pour  l’homme  ne  paraît 

Ou’il  me  suffise  d’ajouter  que  la  culture  des  pas  à  possibilité  de  rendement  massif.  Nous  le  consi- 
microbes  ■  du  choléra  et  des  fièvres  typhoïdes  ne  dérerons  donc,  en  pratiqué,  comme  inexistant, 
rencontre  pas,  au  laboratoire,  plus  de  difficultés  Je  dirai  la  même  chose  de  la  fièvre  aphteuse, 
que  celui  de  la  peste,  et  que  cette  culture  permet  d’autant  plus  facilement  qu’après  avoir  été  long- 
également,  comme  pour  la  peste,  la  fabrication,  temps  considérée  comme -transmissible  à  l’homme, 
en  grandes  quantités,  des  vaccins  spécifiques  qui  ont  par  le  véhicule  du  lait  notamment,  on  admet,  d’après 
été  employés  pendant  la'  Grande  Guerre,  tant  en  des  recherches  toutes  récentes{i92i),  que  la  fièvre 
France  que  dans  notre  armée  d’ Orient,  avec  les  aphteuse  bovine  et  la  stomatite  aphteuse  de  l’homme 
magnifiques  résultats  que  vous  savez.  sont  des  maladies  absoliunent  distinctes. 

Par  ailleurs,  pour  mettre  en  relief  la  pmssance  de  Quelles  sont’  donc,  au  pohit  de  vue  des  espèces 
diffusion  de  ces  deux  maladies  épidémiques,  ahrsi  animales,  les  prédilections  de  ces  maladies? 
que  leur  degré  de  nocivité,  quelques  cliiffres  seraient  La  fièvre  aphteuse  est  l’apanage  des  bovidés, 
nécessaires.  tout  en  n’épargnant  pas  le  mouton.  Le  cheval,  qui 

Pour  les  fièvres  typhoïdes,  je  ne  vous  en  citerai  y  est  en  fait  à  peu  près  réfractaire,  se  trouve  par 
aucun  :  l’existence  vous  a  malhemeusement  trop  _  contre  constituer  un  assez  bon  vectem-  de  la  maladie, 
familiarisés  avec  la  notion  des  ravages  causés,  par  Le  charbon  frappe  surtout  le  mouton,  mais  est  loin 
ces  maladies  avant  la  guerre,  c’est-à-dire  avant  d’épargner  les  bovidés.  Le  cheval  n’y  est  pas  réfrac- 
l’emploi  de  la  vacchiation.  De  nouvelles  précisions  taire. 

statistiques  seraient  véritablement  superflues.  Quant  à  la  morve,  c’est  surtout  mie  maladie  des 

Pour  ce  qui  est  du  choléra,  la  notion  de  la  puis-  équidés  (âne,  cheval,  mulet).  Le  mouton,  lui,  pré- 
sance  et  de  la  rapidité  de  sa  diffusion  est  tellement  sente  mie  certaine  sensibilité.  Les  bovidés  y  sont 
légendaire  que  je  crois  également  superflu  d’y  insis-  réfractaires. 

ter  ici.  Si  nous  nous  supposons,  pour  un  instant,  parfai- 

Retenez  cependant  que  si,  jusqu’à  ces  derniers  ,  tement  maîtres  de  cette  trilogie  morbide  par  le  fait 
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que  nous  cultiverons  et  reproduirons  à  volonté  sa 
semence  microbienne  et  si  nous  nous  outillons  pour 
disperser  cette  graine  à  l’endroitetau  moment  oppor- 
tims,  il  est  évident  que  nous  tiendrons  dans  nos 
mains  la  partie  essentielle  du  ravitaillement  des 
armées,  ainsi  qu’une  fraction  importante  de  leurs 
moyens  de  transport. 

Tentatives  allemandes  d’emploi  de  cultures 
microbiennes  pour  la  dissémination  de  la 
morve  et  du  charbon  sur  le  front  français  on 
1917  et  en  Roumanie  en  1916.  —  De  quel  ordre 
ont  été  ces  tentatives?  Il  est  certain  que  je  suis  bien 
loin  de  les  connaître  toutes.  Voici  celles  que  j’ai 
pu  relever,  en  compulsant  serdenient,  à  l’exclusion 
de  toute  archive  confidentielle  militaii-e  ou  diplo¬ 
matique,  des  documents  maintenant  tombés  dans 
le  domaine  pubUc  et,  par  conséquent,  exploitables 
par  tous  et  par  chacun. 

Vous  noterez  que,  de  mes  recherches,  j’ai  élüniné 
rigoureusement  une  série  de  fausses  nouvelles  telles 
que  le  jet  de  boubous  empoisonnés,  l’emploi  de 
bombes  portant  des  bacilles  du  choléra,  rutüisation 
d’hameçons  dans  les  quartiers  de  viandes  frigorifiées 
ou  dans  les  sacs  d’avoine.  Il  s’est  agi  là,  d’histoires 
—  dans  le  sens  péjoratif  du  mot  —  dues  à  des 
phobies  collectives  et  dont  mie  enquête  sommaire 
a  rapidement  démontré  l’inanité. 

J’entends,  d’ailleurs,  neretenir  parmi  les  faits  cer¬ 
tains,  nettement  établis,  que  ceux  visant  à  mi  rende¬ 
ment  massif,  à  un  rendement  mdustriel,  allais-je  dire. 

Des  deux  exemples  certains  que  j’ai  relevés  visent, 
l'mi,  l’hitroduction  de  la  morve  sur  le  front  français 
en  1917,  l’autre,  l’introduction  de  la  morve  et  du 
charbon  dans  le  bétail  roumain  en  1916. 

A.  Morve  sur  le  front  français  en  1917.  —  Par  une 
note  11°  4367  du  26  mars  1917,  le  G.  O.  G.  français 
avise  les  armées  d’mie  manœuvre  destinée  à  pro¬ 
voquer  mie  épidémie  de  morve  dans  notre  cavalerie. 
Cette  note  est  amsi  conçue  : 

«  Un  agent  allemand  arrêté  dans  la  zone  des  armées 
a  été  trouvé  porteur  d’un  matériel  suspect  et  a  avoué 
avoir  été  chargé  de  provoquer  une  épidémie  de 
«  morve  »  parmi  les  chevaux  de  la  cavalerie  fran¬ 
çaise. 

«  De  matériel  remis  à  cet  agent  consiste  : 

«  1°  En  un  tube  métallique  renfermant  mie  bou¬ 
teille  en  verre  de  forme  allongée,  qui  a  été  reconnue, 
contenir  mi  bouillon  de  culture.  De  tube  métallique 
était  lui-même  renfermé  dans  une  boîte  en  bois  ; 

«20  En  mi  pmceau  fixé  au  bout  d’mi  fil  de  fer 
enroulé  deux  fois  à  son  extrémité  pour  l’emplace¬ 
ment  des  doigts. 

«  D’agent  avait  reçu  les  instructions  suivantes  : 

«  Utiliser  le  bouillon  de  culture,  soit  en  versant 
le  liquide  sur  le  fourrage  destiné  à  l’alimentation 
immédiate  des  chevaux,  soit  au  moyen  d’un  attou¬ 
chement  nasal  à  l’aide  du  pmceau  mibibé  de  liquide  ; 
provoquer  autant  que  possible  mie  écorchme  dans  le 
naseau  du  cheval  au  moyen  du  fil  de  fer,  l'opération 
étant  susceptible  d’être  plus  efficace.  » 

Cet  avertissement  est  d’ailleurs  confirmé,  à  la 
date  du  6  juin  1917,  par  mie  nouvelle  note  n®  7871 


du  général  commandant  en  chef  faisant  connaître 
que  «de  nouvelles  tentatives  (du  même  ordre)  ont 
été  constatées  en  divers  points  de  notre  territoire 
et  que  l’attention  des  services  vétérinaires  doit  être 
appelée  de  nouveau  sur  ces  tentatives  et  les  moyens 
employés  ». 

C’est  à  l’aimable  obligeance  de  M.  le  vétérmaire 
principal  Nicolas,  directeur  du  Service  vétérmaire 
du  20®  C.  A.,  que  je  dois  ces  deux  doemuents. 

B.  Morve  et  charbon  en  Roumanie  en  1916.  — 
D’Iiistoire  a  tout  le  macabre  piquant  d’un  roman 
policier.  Elle  est  parue,  en  son  tenijis,  dans  divers 
quotidiens  français,  mais  par  fragments  seulement. 

Nulle  part  vous  ne  la  trouverez  exposée  aussi 
complètement,  aussi  clairement  et  avec  autant  de 
verve  cfue  sous  la  plmne  de  M.  R.  de  Fiers,  dans  son 
livre  Sur  les  Chemins  de  la  Guerre,  au  chapitre  inti¬ 
tulé  :  «  Des  dessous  d’une  légation  ».  De  distingué 
académicien  fait  d’aillems  remarquer  qu’il  a  Vu  et 
tenu  en  mains  toutes  les  pièces  du  ijrocès. 

Je  le  résmne  ici,  sans  commentaires,  avec  les 
précisions  d’rm  constat  judiciaire. 

En  1916,  à  une  époque  un  peu  antérieure  au  di¬ 
manche  27  août  de  notre  calendrier  grégorien, 
14  août  du  calendrier  julien  de  la  Roimianie,  date 
de  la  déclaration  de  guerre  de  la  Romnanie  à  l’Au¬ 
triche,  le  consul  allemand  de  Brashow  (Kronstadt), 
ville  située  en  Autriche,  près  de  la  frontière  austro- 
romuaine,  adresse  à  Bucarest,  par  courrier  spécial 
de  la  valise  diplomatique  et  sous  le  sceau  officiel  de 
son  consulat,  mi  envoi  composé  de  caisses  et  d’une 
boîte  portant  en  allemand  la  suscription  extérieure 
suivante  ; 

«  Absolument  secret.  Maintenir  debout.  Pour 
M.  KostofE.  A  M.  Samargieff,  colonel  et  attaché 
militaire  à  la  légation  impériale  bulgare,  à  Buca¬ 
rest.  » 

Sous  cette  première  suscription,  se  trouve  une 
deuxième  enveloiq)e  portant,  au  crayon  rouge,  les 
mentions  : 

«Absolmuent  secret.  A  M.  von  Hauuuerstcin, 
colonel  et  attaché  militaire  à  la  légation  d’Alle¬ 
magne.  » 

D’envoi  arrive  par  l’intermédiaire  de  M.  Kostoff, 
sorte  de  policier,  agent  de  liaison  de  la  légation 
bulgare  de  Bucarest,  à  la  légation  allemande  de 
Bucarest,  où  ou  l’entrepose  dans  les  sous-sols. 

Mais,  survient  brusquemeutl’état  de  guerre  entre  la 
Romnanie  et  l’Allemagne.  Départ  rapide  du  per¬ 
sonnel  de  la  légation  allemande  qui  passe  la  charge 
des  intérêts  allemands  en  Roumanie,  amsi  que  les 
archives  et  locaux  de  ladite  légation,  aux  bons  soins 
de  la  légation  des  Etats-Unis,  puissance  encore 
neutre  à  cette  date. 

Que  faire  des  colis  encombrants?  Pendant  qu’on 
boucle  précipitanunent  les  bagages,  M.  de  Rliein- 
baben,  conseiller  de  la  légation,  prescrit  leur  enfouis¬ 
sement  à  Michel  Markus,  sujet  allemand,  employé 
à  la  légation  depuis  vingt-deux  ans.  Ce  dernier 
est  aidé  par  un  autre  agent  subalterne,  André 
Maftei,  dans  cette  opération  qui  s’effectue  en  pré- 
s  ence  de  M.  Kruger,  chancelier  de  la  même  légation 
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Ij’attaclié  militaire  adjoint  allemand  intervient 
même,  de  ses  mains,  pour  activer  la  manœuvre 
à  laquelle,  d’autre  part,  ne  reste  pas  étranger  le 
Dr  Bernhardt,  médecin  de  la  légation.  Michel 
Markus  déclare  ne  pas  pouvoir  donner  le  nom  de 
famille  de  cet  attaché  adjoint  quivient  d’arriver.  Ce 
vieux  serviteur  de  la  maison  ne  le  connaît  encore  que 
sous  son  prénom  de  M.  Adolf. 

Les  caisses  sont  enterrées  dans  un  coin  du  jardm 
et  la  boîte  dans  un  autre  coin. 

Mais  le  préfet  de  police,  M.  Corbesco,  a  eu  vent  de 
l’affaire. 

Après  de  multiples  négociations  par  la  voie  diplo¬ 
matique,  il  finit,  après  la  mobilisation  romnaine, 
par  obtenir  de  la  légation  des  Etats-Unis,  l’auto¬ 
risation  de  perquisitioimer  à  la  légation  d’Alle¬ 
magne.  Cette  perquisition  a  lieu  le  jeudi  22  sep¬ 
tembre,  5  octobre  1916,  en  présence  de  M.  WilUam 
Andrews,  premier  secrétaire  de  la  légation  des  Etats- 
Unis. 

Les  agents  subalternes,  Michel  Markus  et  André 
Maftei,  laissés  à  la  garde  matérielle  des  locaux  de 
la  légation  allemande,  déterrent,  sous  les  yeux  des 
autorités  roumaines  et  américaines,  les  objets  enfom's 
qui  sont  envoyés  à  l’analyse  des  laboratoires  com¬ 
pétents. 

Les  caisses  contiennent,  avec  cinquante  mèches 
Bickford  amorcées,  '  cinquante  cartouches-mines  de 
un  kilograniine  chacune,  minutieusement  emballées. 
Elles  sont  chargées  d’un  explosif  brisant  au  trinitro- 
toluène. 

Quant  à  la  boîte,  son  contenu  nous  intéresse 
spécialement.  On  y  trouve,  au-dessous  d’mie  couche 
d’ouate,  de  petits  étuis  en  bois  de  forme  allongée, 
qui  contiennent,  chacun,  une  ampoule  en  verre 
remplie  d’mi  liquide  jamiâtre. 

La  boîte  renferme,  en  outre,  mie  note  écrite  à  la 
inacliine  et  rédigée  en  allemand,  de  la  teneur  sui¬ 
vante  : 

«  Ci-jomt  une  fiole  pour  les  chevaux,  quatre  pour  les 
bêtes  à  cornes.  Employer  comme  convenu.  Chaque 
ampoule  suffit  pour  200  pièces.  Autant  que  possible, 
inoculer  directement  dans  la  bouche;  à  défaut  de 
quoi,  mêler  à lanourriture.  Prière  défaire  connaître 
par  une  note  brève,  le  résultat.  La  présence  de 
M.  K....  (Kostoff),  pour  un  jour,  serait  désirable.  » 

D’après  le  rapport  signé  à  la  date  du  mercredi 
5/18  octobre  par  le  directeur  de  l’Institut  de  patho¬ 
logie  et  de  bactériologie,  le  Dr  Babes,  micro¬ 
biologiste  de  notoriété  mondiale  maintenant  décédé, 
les  échantillons  envoyés  à  l’analyse,  par  lettre  du 
Gouvernement  roumain  n"  134  003,  le  samedi 
24  septembre/7  octobre,  contiennent,  l’mi,  mie 
culture  de  bacille  du  charbon  (antlirax),  l’autre, 
une  culture  de  bacille  de  la  morve.  L’identification 
a  été  faite  et  par  ensemencements  et  par  inoculations 
à  des  animaux. 

Ces  constatations  sont  alors  portées  diploma¬ 
tiquement  à  la  connaissance  des  gouvernements 
alliés  et  neutres,  par  une  lettre  de  M.  Porumbaru, 
ministre  de  Affaires  étrangères  de  Roumanie,  qui 
proteste  énergiquement  contre  cette  violation  du 


droit  des  gens  et  cet  odieux  abus  des  inunmiités 
diplomatiques. 

Elles  sont  d’ailleurs  confirmées  plus  tard,  enseptem- 
bre  1917,  après  l’entrée  en  guerre  des  Etats-Unis, 
par  le  département  des  Affaires  étrangères  américam, 
qui  les  fait  connaître  à  nouveau  au  monde  entier, 
dans  la  série  des  docmnents  connus’ sous  le  nom  de 
«  révélations  de  M.  Lansing  »  et  pubhe  le  rapport 
spécial  qu’ü  avait  reçu  antérieurement  de  son  agent 
diplomatique  à  Bucarest,  M.  Wilham  Andrews. 

Conclusions.  —  Incitations  pangermanistes 
actuelles  à  la  guerre  biologique.  —  Aper¬ 
çus  .sur  les  méthodes  de  défense.  —  'fiels 
sont  les  faits  relevés. 

Rapprochez-les  des  notions  générales  que  nous 
venons  d’envisager,  sommairement,  sm:  les  caractères 
du  développement  des  principales  maladies  suscep¬ 
tibles  de  frapper,  d’miefaçon  massive,  tantleshommes 
que  les  animaux  et  smr  la  possibihté  de  leur  dissé¬ 
mination  artificielle  par  cultures  microbiennes. 

Rapprochez-les  aussi  de  la  plrrase  du  général 
von  Ludendorff,  citée  coimue  prologue  de  cette 
causerie  ;  «  Il  est  défendu  d’einpoisoimer  les  sources.  >> 

Rapprochez-les  également,  de  plusieurs  articles 
très  récents  de  journaux  allemands  snr  les  modalités 
à  imprimer  à  la  guerre  de  revanche,  envisagée  par 

De  ces  articles,  je  vous  citerai  les  deux  passages 
suivants  que  j’emprunte  aux  chroniques  si  docu¬ 
mentées,  publiées  dans  le  Temps,  par  le  lieutenant- 
colonel  Reboul. 

Premier  passage  : 

«  S'il  fallait  en  croire  certains  articles  de  journaux 
(en  particulier  la  Volkezeitung  du  ii  février  1921), 
elle  (l’Allemagne)  penserait  même  à  une  guerre 
bactériologique.  Sera  victorieuse,  écrit  ce  journal, 
la  nation  qni  aura  su  trouver  le  bacille  le  plus 
virulent  ponr  le  répandre  chez  l’ennemi  et  les  vaccins 
les  plus  efficaces  pour  s’en  défendre...  Une  cmquan- 
taine  d’agents  suffiraient  pour  mfecter  un  pays 
grand  comme  l’Allemagne.  .>  (Article  du  capitaine 
Meyer).  {Temps  du  10  mars  1921). 

Deuxième  passage  :  il  est  visé  dans  le  Temps  du 
10  décembre  1921,  parle  même  écrivain  qui  relate, 
d’après  la  Freiheit  du  5  novembre  eitant  la  Leipsiger 
Volkezeitung,  l’organisation  puissante  de  la  brigade 
Blnrahrdt. 

Parmi  les  explications  détaillées  que  compremient 
les  statuts  de  cet  organisme  militaire  clandestin, 
nous  relevons  la  suivante  :  _ 

«  En  certains  cas  spéciaux,  tels  que  l’exécution 
rapide  d’une  opération,  il  sera  fait  appel  à  quelques 
centuries,  ou  même  à  quelques  honmies  déterminés. 

«  Rentrent  dans  ce  cas  ;  l’assassinat  des  Français 
par  le  fer  ou  par  le  poison.  L’insolence  de  ces  bandits 
n’a  pas  de  borne,  toute  indulgence  à  leur  égard  est 
coupable  et,  pour  en  venir  à  bout,  tous  les  moyens 
sont  bons.  » 

Méditez  maintenant.  Messieurs,  sur  l’ensemble 
de  ces  faits  pour  en  tirer  telle  conclusion  qui  vous 
semblera  opportmie  sur  l’éventualité  de  l’introduc¬ 
tion  par  l’Allemagne,  dans  une  guerre  de  revanche, 
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13.  CawcdF  (662  pages,  1 14  figures) .  14 

14.  MaladiesdelaPeau, 3’'tiT.{56op.,2oo&g.)  16  » 
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(464  pages,  67  figures) .  9  1 

23 .  Maladies  du  Cœur .  60  fr. 

24.  Maladies  des  Artères  et  de  l’Aorte,  3®  tirage 

(480  pages,  63  figures) .  9  a 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques 

(169  p.,  32  fig.) .  5  , 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique 
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même  temps  que  le  livre  de  médecine  complet  du 
O  .,..11:  innovation  a  obligé  les  éditeurs 


-  - -t  constituant  a; . . . . . 

..  r,  le  guide  journalier  du  praticien.  Le  succès  considérable  qui  a  accueilli  ci 
à  faire  mieux  encore;  aussi  chaque  nouveau  fascicule  est-il  ^  ' 

sa  mise  au  point  exacte  de  la  science  actuelle  et  aussi  par 

et  Carnot  ont  voulu  que  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 
Médecine  perpétuel  du  XX‘  siècle;  aussi,  grâce  k  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  l’énorme  mouve¬ 
ment  .scientifique  actuel,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tirage 
les  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

.  CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉIVIENT 

Lüaque  fasclcnle  se  vend  également  cartonné  avec  une  augmentation  de  7  fr.  50  par  fascicule. 


J. -B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  Editeurs,  19,  rue  tiautefeuille,  à  Paris 


VARIETES  (Smte) 


de  l’arnie  bactériologique,  coiicurremmeut  avec 
Tanne  chimique  apparue  eu  1914-1918,  et  avec  Tanne 
balistique,  d’usage  multiséculaire. 

Les  réflexions  suscitées  par  la  question  seront 
aussi  nombreuses  que  variables,  selon  la  tournure 
pessimiste  ou  optimiste  de  Tesprit  de  chacun. 

J’exclus  de  leur  nombre,  celles  des  piètres  cervelles 
qui,  fanatiques  adeptes  de  la  politique  de  l’autruche 
et  n’ayant  rien  appris  à  la  guerre,  contenteront 
peut-être  leur  iutüne  désir  de  veule  quiétude,  en 
rappelant  tout  simplement  que  Jules  Verne  est  mort, 
après  avoir  épuisé  le  domaine  du  fantastique. 

Aux  e,sprits  pessimistes,  surgiront  logiquement 
d’abord  des  idées  de  véhémente  réprobation  contre 
la  possibilité  de  telles  pratiques,  d’appel  à  la  cons¬ 
cience  des  peuples,  de  suppliques  d’intervention  aussi 
énergique  que  rapide  des  plus  hautes  Cours  de  jus¬ 
tice  internationales,  auxquelles  l’unanimité  des 
suffrages  souhaite  ime  puissance  effective. 

Puis,  les  mêmes  esprits,  laissant  leur  imagination 
galoper  loin  en  tête  de  leur  raison,  tourneront  dans 
le  cycle  des  idées  sombres,  telles  que  celles-ci  : 

Il  est  impossible  de  se  défendre  contre  de  pareilles 
amies  ! 

Voit-on  par  exemple  d’avance,  au  moment 
d’une  mobilisation,  les  graves  répercussions  qu’aurait 
.sur  la  concentration  des  années  et  de  leurs  moyens 
de  ravitaillement  et  de  transport,  l’éclosion  sur  di¬ 
vers  points  du  territoire,  ausein  des  populations  aussi 
bien  civile  que  militaire,  des  terribles  fléaux  repré¬ 
sentés  par  des  épidémies  de  choléra,  de  fièvre  typhoïde 
ou  de  peste,  semées  à  loisir  par  un  ennemi  sans 
vergogne? 

Dans  toutes  les  épidémies  sans  exception,  comme 
d’ailleurs  dans  tout  banal  incendie,  l’unanimité 
dés  spéciahstes  s’accorde  à  imposer  comme  base 
essentielle  de  la  prophylaxie,  la  mesure  qui  s’appelle 
l'isolement,  avec  maitien  sur  place  I 

Si  nous  sommes  obligés  à’isoler,  dans  mamts 
endroits  du  territoire,  à  la  fois  Télément  civil  et  Télé¬ 
ment  militaire,  comment  assurera-t-on  un  minimum 
de  concentration  et  comment  réalisera-t-on  la  mobi¬ 
lité  des  troupes? 

Et  puis,  quel  désarroi  matériel,  et  surtout  moral, 
dans  le  pays  dont  les  nerfs  auront  à  subir  la  menace 
perpétiïelle  d’hécatombes  par  maladies  I  Souvenez- 
vous  à  cet  égard  du  harcèlement  nerveux,  produit 
déjà  par  la  hantise  des  avions  ou  des  grosses  pièces 
tirant  sur  la  capitale  et  comparez  par  exemple  la 
puissance  morale  de  ces  derniers  engins  avec  la  rela¬ 
tive  insignifiance  des  pertes  occasionnées  :  866  vic- 
tirnes  seulement  dont  236  tués  pour  303  projectiles 
reçus  dont  un  seul  à  grand  rendement,  celui  de 
l’église  Saint-Gervais  ! 

Et  qu’on  ne  vienne  pas,  pour  nous  rassurer,  nous 
leurrer  avec  la  phrase  du  général  Dragomiroff  : 
«Quand  il  pleut  dans  un  camp,  il  pleut  dans  l’autre  !  » 
La  mesure  à’isolement,  primordiale  en  cas  d’épi¬ 
démie,  profitera  seule  à  l’ennemi,  puisque  ce  pro¬ 
cédé,  si  difficile  à  réaliser  en  temps  de  paix,  en  rai¬ 
son  de  la  nécessité  de  maintenir  un  minimum  de 
circulation  internationale  de  voyageurs  et  de  mar¬ 


chandises,  se  trouvera  effectué  automatiquement, 
d’une  façon  mtégrale,  en  faveur  de  l’adversaire  par 
l’état  de  guerre  ! 

Et  puis,  en  dernière  analyse,  jamais  notre  pays 
ne  se  tirera  de  cette  nouvelle  impasse.  Réfléchissez 
que  si  la  France,  comme  toute  son  histoire  le  prouve, 
est  nation  de  guerriers,  elle  n’est  pas  une  nation 
guerrière,  coimue  l’Allemagne.  C’est  dire  que  si  nous 
sommes  capables  de  nous  adapter  presque  instan¬ 
tanément  à  n’importe  quelle  forme  de  la  guerre 
balistique,  nous  sommes  ataviquement  incapables 
de  faire  fructueusement  frbnt,  devant  les  ignobles 
macliinations  de  Tordre  envisagé.  Etc.,  etc. 

De  leur  côté,  les  esprits  optimistes,  à  mon  sens 
mieux  équilibrés,  parce  qu’à  jugement  prédominant 
sur  la  sensibilité,  tiendront  un  raisonnement  qui  sera 
vraisemblablement  de  Tordre  suivant  ; 

Nous  sommes  en  face  d’im  nouveau  danger. 
Examinons-le  d’abord  froidement,  bien  en  face,  .sous 
toutes  ses  incidences.  Danger  bien  repéré  est  déjà 
à  demi  conjuré. 

Souvenons-nous,  d’abord,  de  ce  qu’a  été  pour 
nous  le  péril  des  gaz  en  avril  1915.  Nous  avons  su 
nous  adapter  à  cette  tactique  nouvelle  poumons,  et 
même  la  retourner  victorieusement  contre  l’ennemi. 

Souvenons-nous  aussi  que  toute  arme  a  ses  Umites 
d’emploi  dont  il  convient  de  fixer  les  frontières. 

Avons-nous  oublié,  par  exemple,  qu’en  1918, 
Tenneiui  n’ypéritait  méthodiquement  que  les  terrahis 
dont  il  entendait  sans  doute  nous  hiterdire  tempo¬ 
rairement  l’accès,  mais  c’était  de  toute  évidence  seule¬ 
ment  pour  retarder  notre  poursuite,  alors  qu’il 
savait  ce  terrain  perdu  pour  lui  à  jamais? 

Souvenons-nous  aussi  que  nos  années  possèdent 
des  laboratoires  de  toxicologie  et  de  bactériologie 
outillés  précisément  pour  dépister  les  poisons  chi¬ 
miques  et  biologiques  et  dont  la  valeur  a  fait  sa 
preuve.  Qu’il  y  ait  lieu  de  les  multiplier,  de  renforcer 
leur  puissance  et  de  les  articuler  sur  le  front  d’une 
façon  adéquate  au  nouveau  danger  signalé,  c’est  pos¬ 
sible.  Mais  c’est  là  une  question  d’ordre  secondaire. 

Souvenons-nous  aussi,  surtout,  que  presque  toutes 
les  maladies  citées  ont,  d’ores  et  déjà,  des  antidotes 
spécifiques  représentés,  pour  les  unes,  par  des  vaccins 
préventifs,  pour  les  autres,  par  des  sérums  curatifs 
et  pour  quelques-mies  même,  à  la  fois,  par  des  vaccins 
et  par  des  sérruns. 

Rappelons-nous,  à  cet  égard,  les  résultats  décisifs 
des  vaccinations  antityphoïdique,  anticholérique 
et  antipesteuse,  systématiquement  appliquées  dans 
nos  troupes  de  France,  des  Balkans  et  du  Levant. 

Pour  ce  qui  est  du  moral  des  populations  militaire 
et  civile,  maintenons-le  en  parfait  état,  non  pas  eu 
cherchant  à  dissimuler  le  danger  par  des  artifices 
de  rhétorique  quelconques,  mais  en  éduquant  les 
e.sprits  et  en  les  instruisant  sur  les  limites  strictes 
du  péril  et  sur  les  précautions  à  lui  oppo.ser  ;  nous 
éviterons  ainsi  Témoi  qu’une  surprise  pourrait 
causer  et  nous  obtiendrons  du  même  coup  ime  obéis¬ 
sance  stricte  et  complète  —  parce  que  sa  nécessité 
en  sera  comprise  de  tous  —  aux  mesures  à  mettre 
rigoureusement  en  vigueur  ! 
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béole.  Rougeoie,  Suetto  miliaire,  par  Auché.  Surmont, 
Granciier,  Gadliard,  Wurtz,  Netter,  Tiioinot  .g»  tirage. 
1917, 1  vol.  grand  in-8  de  258  pages,  avec  8  figures. . .  6  fr. 

Rage,  par  V.  Babès,  directeur  de  l’Institut  de  pathologie  et  de 
bactériologie  de  liucarest.  1912,  i  vol.  grand  iu-8  de  677  pages 
avec  II  figures  et  5  planches  coloriées .  18  fr. 

Maladies  dos  Méninges,  par  les  D"  Hutinel,  IClippel, 
II.  Claude  Roger  Voisin,  Eévy-Valensi.  1912,  un  volume, 
grand  iii-S  de  383  pages  avec  49  figures .  9  fr. 


THÉRAPEUTIQUE 


des  Maladies  infectieuses 


Par  les  Docteurs 


M.  GARNIER 

Professeur  agrC-gé  ù  la  Faculté 

NOBÉCOURT 

Professeur  à  la  Faculté 
de  médecme  de  Paris. 


P.  NOC 

Médedn  major 
des  troupes  coloniales. 

P.  LEREBOULLET 

P'  agr.  à  la  Fac.  de  méd .  de  Paris . 


1913.  I  vol.  in-S  de  625  pages,  avec  fig.,  cart...  i4  fr. 


Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  par  les  D^  Netter, 
Hudelo,  Granciier,  Boulloche  et  Babonneix.  8“  tirage- 
1917, 1  vol.  in-8  de  172  pages  avec  6  figures .  4  fr. 

Maladies  parasitaires  communes  è  l’homme  e  aux  animaux. 
Tuberculose,  scrofule,  morve,  charbon,  actinomycose, 
psittacose,  rage,  tétanos,  mycoses,  odïomycose,  aspergillose, 
ladrerie,  trichinose,  anyylostomose,  par  Mosny,  Ber¬ 
nard,  Gallois,  Menetrier,  Vaillard,  Gilbert,  Four¬ 
nier,  DE  Beurmann,  Gougerot,  Roger,  Rénon,  Des- 
aiAMPS,  Brouar  EL  et  Guiart.  5®  tirage.  1920,  i  vol. 
grand  iu-8  de  566  ;  âges,  avec  81  figures. . .  12  fr. 

Etiologie  et  Prophylaxie  des  maladies  transmissibles  par  la 
peau  et  les  muqueuses  externes,  par  Aciialme,  Iîd.  et 
Ut.  Sergént,  Marchoux,  Simond,  REvaditi,  Tiioinot, 
Ribierre,  Morax,  Jeanselme,  Mouchotte.  1911,  I  vol. 
grand  iii-8  de  746  pages,  avec  199  figures .  18  fr. 

Etiologie  et  prophylaxie  des  Maladies  transmissibles,  par 
Jeanselme,  Kelscii,  Tiioinot,  Ribierre,  J.  Renault, 
Dopter,  BezA'  çon,  I.  DE  JONG.  1912,  I  vol  grand  lu-8  de 
424  pages,  avec  14  figures .  g  fr. 

'•  rophylaxie  du  choléra  et  du  typhus  en  Orient,  par  le  IF  Vau. 
DREMER.  1921,  I  vol.  in-8  de  120  pages,  avec  29  figures.  6  fr. 

Traité  de  Pathologie  exotique.  Clinique  et  Thérapeutique’ 
publié  eu  fascicules  sous  la  direction  de  MM.  Cii.  Gralli 
médecin  Inspecteur  du  service  de  sauté  des  Troupes  colo- 
uLales,  et  Clarac,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  'Troupes  coloniales.  1909-1922,  8  fasci¬ 
cules  grand  in-8  de  250  à  600  pages,  avec  figures. 

I.  Paludisme  {56s  pages,  140  figures) .  14  fr- 

II.  Parapahulisme  et  Fièvres  des  pays  chauds  (378  pages» 

26  figures) .  12  fr- 

III.  Fièvre  jaune,  Choléra,  Maladie  du  sommeil  (40G  pages- 

62  figures) .  12  fr» 

I  .'.  Diarrhées,  Dysenteries,  Hépatites  (76G  pages,  avec 

figures) .  35  fr. 

V.  Intoxications  et  Empoisonnements  (452  jiages  avec 

134  figueis) .  14  fr. 

VI.  Maladies  parasitaires.  Peste  (648  pages,  130  fi¬ 
gures) .  iG  fr. 

VII.  Lèpre,  Syphilis,  Vaccination  (600  pages,  avec  18  fi¬ 
gures) .  18  fr. 

VIII.  Maladies  chirurgicales  aux  colonies.  Organisation  du  ser¬ 
vice  dé  santé  colonial  (.300  pages,  100  figures).  .  35  fr. 

IX.  Maladies  générales  aux  Colonies.  Psychoses  aux  Colonies, 
p.ir  Martin  et  Léger .  (sous  presse). 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  INFECTIEUSES 


CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Pilules  avec 
sodium,  paratoluène,  sulfo-dichloramine,  5  centi¬ 
grammes  ;  charbon  de  peuplier  pulvérisé,  oer^io  ; 
enrobage  au  gluten.  —  Toutes  infections  de  l'intes¬ 
tin  :  dysenteries,  entérites,  paratyphoïdes,  etc. 

Par  jour,  2  à  6  pilules  au  commencement  des  repas. 

Freyssinge,  6  vue  Abel,  Paris. 

COLARSË.  —  Le  Colarsé  donne  des  résultats 
remarquables  chez  l’adulte,  dans  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses,  dans  tous  les  états  dépressifs  et 
psychasthéniques  dus  au  surmenage,  du  système  ner¬ 
veux,  dans  la  prétuberculose,  dans  les  anémies,  et  chez 
l’enfant,  au  cours  de  la  croissance  ou  dans  le  rachi¬ 
tisme  et  toutes  les  maladies  par  carence.  (Voir  annonce.) 

Echantillons  sur  demande  adressée  aux  Laboratoires 
du  Colarsé,  Beaugency  {Loiret). 

DIGALÈNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  totale.  — 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections,  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solutions,  comprimés. 

Produits  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  Place  des 
Vosges,  Paris  (IIP). 

ENTÉROVACCIN  LUMIÈRE.  --  Vacchiatiou  et 
vaccinothérapie  autitypliique  et  autiparatyphique 
et  anticolibacillaire  (T.A.B.C.)  par  voie  digestive. 
Efficacité  certaine,  aucmre  réaction,  au cmie  contre- 
indication,  aucim  dérangement. 


Doses.  —  4  pilules  par  jour,  loin  des  repas.  . 

Sestier,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

PROPIDON.  —  Bouillon  stock-vaccm  mixte  du 
professeur  Pierre  Delbet. 

Vaccination  curative  des  infections  à  pyogènes 
(staphylocoque,  streptocoque,  B.  pyocyanique). 

Indications.  Anthrax,  phlegmons,  érysipèle, 
staphylococcies  fébriles,  lymphangites,  abcès  du 
rein,  furonculose,  etc.,  etc. 

Les  Établissements  Poulenc  Frères,  92,  rue  Vieille 
du-Temple,  Paris  {IIP). 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda¬ 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr  pendant  et  après  les 
maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  Hoffmann-La  Roche  et  C*o,  21,  Place  des 
Vosges,  Paris  {IIP). 

TOCHLORINE.  —  Paratoluène-sulfo-chloramine. 

Même  action  que  le  liquide  de  Dakin  (mise  en 
liberté  progressive  d’hypochlorite  de  soude). 

La  Tochlorüie  peut  être  considérée  comme 
l’antiseptique  le  plus  actif  ;  ce  produit  doime  des 
solutions  inodores,  incolores,  pratiquement  dénuées 
de  toxicité,  ne  précipitant  ni  ne  coagulant  les  pro¬ 
téines  du  sérmn  sanguin. 

Les  Établissements  Poulenc  Frères,  ga,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  {IIP). 


NOUVELLES 


Los  journées  médicales  de  Bruxelles  (25-28  juin).  — 
Les  journées  médicales  de  Bruxelles  des  25,  26,  27  et 
28  juin  s’aimoncent  comme  un  succès  plus  grand  encore 
que  celles  de  novembre  dernier. 

L’organisation  eu  paraît  soignée  dans  les  moindres 
détails  et  tous  ceux  qui  s'y  rendront  ne  regretteront  pas 
leur  déplacement,  mais  il  faut  s’inscrire  avant  le  15  jum, 
dernière  limite,  auprès  do  M.  le  Dr  Beckers,  36,  rue  Archi¬ 
mède,  à  Bruxelles. 

Toutes  les  indications  sur  l’emploi  du  temps  sont  re¬ 
mises  aux  congressistes  au  moment  de  leur  inscription. 
Mais  voici  quelques  indications  qui  douneront  une  idée 
des  attraits  qu’offriront  les  journées  médicales  de 
Bruxelles. 

D’abord  sept  conférences  : 

Professeur  Babinski  (Paris).  —  Hystérie-pithiatisme. 

Professeur  Regaud  (Paris).  —  L'état  actuel  de  la  curie¬ 
thérapie  dans  le  traitement  du  cancer. 

Professeur  JôE’IRain  (Paris).  —  Nouveaux  horizons 
en  médecine  ;  les  chocs  hémoclasiques. 

Professeur  Brachet  (Bruxelles).  —  Oü  nous  conduit 
l’étude  de  la  forme  des  êtres  vivants. 

Professeur  H.  FrÉdéRICq  (Liège).  —  L’électrocardio¬ 
gramme  {point  de  vue  physiologique). 

Professeur  Seosse  (Bruxelles).  —  Aspects  nouveaux  du 
problème  alimentaire. 

Professeur  ïh.  De  DondER  (Bruxelles).  —  Les  théories 
d’ Einstein.  _ 

Puis  des  communications  et  démonstrations  cliniques 
d’anatomie  pathologique,  de  cardiologie,  de  curiethé¬ 


rapie,  de  dermatologie,  de  gynécologie,  d’hydrologie 
d’hygiène,  d’iconographie  médicale,  de  médecine  infan¬ 
tile,  de  neurologie,  d’obstétrique,  d’ophtalmologie,  d'oto- 
rhino-laryngologie,  de  pathologie  générale,  de  radiologie, 
de  syphiligraphie,  d’mologie,  des  voies  digestives  et 
respiratoires. 

Puis  des  séances  opératoires  par  les  prmeipaux  chi¬ 
rurgiens  belges. 

Parmi  les  distractions,  signalons  un  voyage  à  Spa 
avec  le  concours  de  Spa-Monopole;  une  représentation  de 
gala  au  théâtre  de  la  Monnaie  {M arouf,  savetier  du  Caire) . 

Conférences  françaises  en  Espagne.  —  Le  D^  G .  Linos- 
sier,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  vient  de  faire,  sur  la  demande  de  l’éminent  direc¬ 
teur  de  l’Institut  français  en  Espagne,  trois  conférences 
aux  instituts  de  Madrid  et  de  Barcelone  sur  les  eaux 
minérales. 

La  première  leçon  fut  consacrée  à  l’origine,  à  la  com¬ 
position,  aux  propriétés  des  eaux  minérales  ;  la  seconde 
à  la  cure  thermale  ;  la  troisième  à  la  description  des 
eaux  minérales  françaises  avec  projections  et  films. 
L’ambassadeur  de  France  à  Madrid  y  assistait. 

M.  Linossiex,  a  fait  en  outre  à  la  Faculté  de  médecine- 
de  Barcelone  et  à  l’Académie  de  médecine  de  Madrid 
deux  conférences  sur  les  bases  scientifiques  de  la  diété¬ 
tique  du  diabète. 

Le  professeiu  Martinez  Vargas,  doyen  de  la  F'aculté 
de  médecine  de  Barcelone,  présidait  la  première  ;  le 
président  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid  prési¬ 
dait  la  seconde.' 
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La  lultc  contre  la  rage.  —  M.  Pierre  Even,  député 
du  'département  de.s  Côtes-du-Nord,  ayant  demandé  à 
M.  le  ministre  de  l'Hygiène  quelles  sont  les  mesures 
qu’il  compte  prendre  pour  enrayer  les  progrès  inquié¬ 
tants  de  la  rage  en  France,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Le  ministre  de  l’I-Iygiène  a  signalé  à  son  collègue  de 
l'Agriculture,  à  qui  incombe  le  soin  de  prendre  toutes 
'  mesures  utiles  contre  la  rage,  l’intérêt  que  présentait 
pour  la  sauté  publique  l’application  permanente  et  suivie 
des  arrêtes  réglementant  la  divagation  des  chiens.  I) 'ac¬ 
cord  avec  lui,  il  peut  donner  l’assurance  que  le  nombre  des 
cas  de  rage  en  l'rance,  qui  s’était  sensiblement  accru  au 
cours  de  la  guerre,  est  actuellement  en  régression  mani¬ 
feste.  Les  mesures  prévues  par  la  législation  sanitaire,  et 
notamment  par  les  articles  i6  et  38  de  la  loi  du  21  juin 
1898,  permettent  de  lutter  d’une  façon  efficace  contre 
cette  maladie.  Néanmoins,  quelques  foyers  sont  périodi¬ 
quement  signalés;  leur  extension  résulte  toujours  de 
la  résistance  des  propriétaires  de  chiens  mordus  qui,  pour 
éviter  l’abatage,  dissimulent  les  animaux  contaminés- 
L’upplication  de.s  mesures  sanitaires  relevant  de  l’auto¬ 
rité  préfectorale,  des  instructions  ont  été  données,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  pour  rappeler  la  nécessité  d’une  stricte  exé¬ 
cution  des  prescriptions  réglementaires.  Elles  l’ont  été  à 
nouveau. 

Legs  à  l'École  de  médecine  de  Rennes.  —  Far  décret 
nséré  au  Journal  officiel  du  17  mai  courant,  le  directeur 
de  l’École  de  plein  exercice  de  luédecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établisse¬ 
ment,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte 
notarié  du  28  novembre  1921,  la  donation  de  500  francs 
de  rente  3  p.  100  sur  l’Etat  français  faite  par  les  phar¬ 
maciens  dn  département  d’IEe-et-'Vilaine  à  la  dite  école, 
pour  les  arrérages  servir  à  la  fondation  d’un  ou  de  deux 
prix  mmuels. 

Le  titre  de  rente  provenant  de  cette  donation  sera  imma- 
riculé  au  nom  de  l’École,  avec  mention  sur  l’inscription  de 
la  destination  des  arrérages. 

La  lutte  contre  les  maladies  Infectieuses  ou  épidémiques. 
— •  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel. 
Article  premier.  —  Si  des  cas  de  maladies  sévissant 
'  ordinairement  dans  le  nord  de  l’Afrique  sous  forme  endé¬ 
mique  ou  périodique  (typhus  exanthématique,  typhus 
récurrent,  peste,  variole),  ou  pouvant  être  importées  par 
mer  (clioléra,  fièvre  jaune)  sont  signalés  dans  -une  agglomé¬ 
ration  et  prennent  la  forme  épidémique,  menaçant  tout 
ou  partie  du  territoire,  un  arrêté  du  gouverneur  général 
déclare  l’agglomération  susdite  contaminée  et  soumise 
pour  un  temps  déterminé,  aux  mesures  défensives  et 
préventives  prévues  au  présent  décret. 

Ar'T.  2.  —  L'inspecteur  départemental  d’hygiène  peut 
provoquer  l’isolement  des  malades  ;  il  peut  prescrire 
pour  ces  malades  et  pour  les  suspects  (porteurs  de  germes 
et  de  parasites  cutanés  ou  individus  dont  la  propreté  paraî¬ 
trait  douteuse)  la  désinfection  ou  la  désinsection,'  ainsi  que 
la  siurvcillance  sanitaire  et  la  vaccination,  s’il  y  a  lieu. 

Au’!'.  3.  —  Aucun  habitant  de  la  région  contaminée  ne 
pourra  quitter  cette  région  que  muni  d’ime  carte  sani¬ 
taire  délivrée  par  le  médecin  de  la  commxme  et  contre¬ 
signée  par  le  maire  ou  l’administrateur  ;  cette  carte  indi¬ 


quera  les  mesures  sanitaires  auxquelles  le  porteur  aura 
été  soumis. 

Art.  4.  —  La  carte  devra  être  présentée  au  maire  de  la 
commune  de  destination  et  le  porteur  restera  soumis  à 
une  surveülance  sanitaire  d’une  durée  maximum  de  vingt 
jours  après  son  arrivée. 

Art.  5.  —  Aucun  malade  atteint  de  maladie  contagieuse 
ne  pourra  etre  transporté  d’une  commune  dans  une  autre 
sauf  avis  de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  ou  sur 
certificat  d'un  médecin  assurant  que  toutes  mesures  ont 
été  prises  pour  éviter  une  contagion. 

Art.  6.  —  Les  services  de  transports  en  commun  ne 
devront  accepter  d’individus  provenant  d’une  région 
déclarée  contammée  que  s’ils  sont  munis  de  la  carte 
sanitaire. 

Art.  7.  —  Dans  les  régions  od  le  paludisme  sévit  et  dans 
celles  où  des  conditions  climatériques  ou  de  terrain  ont 
créé  ou  menacent  de  créer  des  foyers  de  paludisme  ou 
d’autres  infections  transmissibles  par  les  moustiques 
(fièvre  jaune),  le  gouverneur  général  peut  prescrire 
toutes  mesures  d’assainissement  qui  seront  reconnues 
nécessaires  et  organiser  la  lutte  contre  les  moustiques. 

Art.  8.  —  Les  dépenses  exceptionnelles  et  urgentes 
résultant  des  mesures  prévues  au  présent  décret,  lorsque 
les  moyens  de  défense  locaux  sont  reconnus  insuffisants, 
sont  à  la  charge  de  la  colonie. 

Art.  g.  —  Les  infractions  au  présent  décret  sont  cons- 
'  tâtées  et  poursuivies  conformément  aux  prescriptions  de 
l’article  14  de  la  loi  du  3  mars  1822  qui  punit  d’un  empri¬ 
sonnement  de  trois  à  quinze  jours  et  d’une  amende  de 
5  à  50  francs,  quiconque  aurait  contrevenu,  en  matière 
sanitaire,  soit  aux  règlements  généraux  ou  locaux,  soit 
aux  ordres  des  autorités  compétentes. 

Art.  10.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  sont 
applicables  aux  territoires  du  !5ud  de  l’Algérie,  où  le  rôle 
de  l’inspecteur  départemental  d’hygiène  est  rempli  par 
le  directeur  du  Service  de  santé  de  ces  territoires  {Journ. 
off.,  19  mars). 

'  Institut  scientifique  Gorgas.  —  Au  cours  de  sa  réunion 
annuelle,  à  New- York,  l’Associaciou  américaine  de  santé 
publique  a  chaleureusement  approuvé  la  fondation  d’un 
institut  scientifique  à  Panama,  en  commémoration  du 
Dr  Gorgas,  médecin  général  de  l’armée  américaine,  qui 
réussit  à  enrayer  la  fièvre  jaune  et  le  paludisme  à  La 
Havane  et  dans  la  zone  du  Panama,  sauvant  des  milliers 
de  vies  humaines  et  permettant  l’achèvement  du  canal 
entre  les  deux  océans. 

En  hommage  de  reconnaissance,  la  république  de  l’a- 
namaaoffertle  terrain  etse  chargera  des  frais  de  construc¬ 
tion.  H  reste  encore  à  constituer  un  capital  d’entretien  de 
trois  à  six  millions  de  dollars,  nécessaire  ù  cette  importante 
institution.  Un  comité  de  cinq  membres,  présidé  par  le 
Dr  'William  H.  Welch,  a  été  formé  par  l’Association 
américaine  de  santé  publique  pour  seconder  les  organisa¬ 
teurs  de  l’institut  projeté. 

Nord-Médical  de  Paris.  —  Le  «  Nord-Médical,  »  a  tenu 
sa  première  assemblée  généralelevendredisoir,  igmai  1922, 
sous  la  présidence  de  M.  l^aid,  médecin  légiste.  Les  méde¬ 
cins  originaires  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Somme, 
de  l’Aisne  et  desJArdennes  résidant  à  Paris  ou  dans  sa  ban- 
lieue  sont  priés  de  s’inscrire  à  ce  groupement. 
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La  Ligue  du  lait.  —  La  Commissiou  technique  de  la 
Ligue  du  lait,  réunie  le  22  avril  1922  sous  la  présidence 
de  M.  C.  Roélaud,  a  voté  l'ordre  du  jour  suivant  : 

«En  présence  des  fausses  interprétations  publiées  à 
propos  de  la  comniunicatiou  de  M.  Caluiette  à  l’Académie 
de  médecine;  sur  la  tubercidose  des  vaches  laitières,  inter¬ 
prétations  de  nature  à  répandre  à  tort,  dans  le  public,  la 
conviction  que  les  enfants  peuvent  consommer  sans  dan¬ 
ger  le  lait  cru  des  vaches  qui  réagissent  à  la  tuberculine, 
la  Ligue  du  lait  demande  qu’U  soit  nettement  spécifié  que 
les  vaches  dont  le  lait  est  destiné  à  l'alimentation  humaine 
doivent  être,  à  intervalles  réguliers,  soumises  à  l'épreuve 
delà  tuberculine,  et  que  le  lait  de  celles  qui  ont  réagi  ne 
doit  être  consommé  qu’après  ébullition.  » 

III«  Congrès  international  d’histoire  de  ia  médecine 
(Londres,  17  au  22  juillet  1922). —  Le  3"  Congrès  interna¬ 
tional  d'histoire  de  la  médecine  aura  lieu  à  Londres,  du 
I7au22  juillet,  sousla  présidence  d’honneur  de  Sir  Norman 
Moore  et  la  vice-présidence  d’honneur  de  MM.  Sir  d’Arcy 
Power,  Tricot-Royer  (d’Anvers),  J  eauselrae  et  Menetrier 
(de  Paris).  Le  président  du  Congrès  est  M.  Charles  Singer 
le  secrétaire  général  M.  J.  D.  Rollestou,  le  trésorier  M.  W. 
G.  Spencer. 

Lundi,  17  juillet,  10  h.  30.  Ouverture  du  Congrès  à 
la  Société  royale  de  inédecme  par  le  ministre  de  la 
Santé.  —  2  h.  15.  Réception  par  Sir  Norman  Moore 
au  Collège  royal  des  médecins.  —  3  h.  30.  Thé  offert  par 
Sir  d’Arcy  et  Lady  Power.  —  9  heures.  Réception  par 
M.  et  M"-»  Singer. 

Mardi,  18  juillet,  10  h.  30.  Sesssion  du  Congrès.' — qh.  30, 
Réception  par  lord  et  ladyMayor.  —  9  hem:  es.  Réception 
par  Sir  James  Power  Stewart. 

Mercredi,  rg  jirillet  10  h.30.  Session  du  Congrès.  — 
2  h.  30.  Visite  au  Barber’s  HaU.  —  3  h.  15.  Réception 
par  le  président  du  Collège  royal  de  chirurgiens.  — 

4  heures.  Visite  de  l’Apotliecarie’s  HaU.  —  8  h.  30.  Con¬ 
férence  au  musée  d’histoire  de  la  médecine  Welcome. 

Jeudi,  20  juillet,  10  h.  30.  Session  du  Congrès.  — 
9  hemes.  Réception  par  M.  et  M""»  H.  J.  Wariug. 

Vendredi,  21  juillet,  10  h.  30.  Session  du  Congrès.  — 

5  heures.  Visite  deSaint-Bartholomew’s  Hospital,  Confé¬ 
rence  historique  par  Sir  d’Arcy  Power.  —  7  h.  30.  Ban¬ 
quet  à  l’hôtel  Cecil. 


Samedi  22  juillet,  visite  à  Hamptou  Court  Palace. 

Lem  usée  d'histoire  de  la  médecine  Welcome  sera  ouvert 
aux  congressistes  tous  les  joms  de  10  heures  à  17  h.  30. 

Les  membres  du  Congrès  sont  invités  à  se  présenter  le 
1 7  juillet  à  9  h.  30  à  la  Société  royale  de  médecine,  i,  Wim- 
pole  Street,  W  i,  où  seront  établis  les  bureaux  du  Congrès, 
pour  y  retirer  les  cartes,  invitations,  insigne.  Un  comité 
de  dames  se  tiendra  à  la  disposition  des  dames  congre.s- 
sistes. 

Adresser  d’urgence  à  M.  J.  D.  Rollestou,  21,  Alexandre 
Mansions,  King’s  Road,  Londres,  S.  W.  3,  les  titres  des 
communications  que  les  congressistes  désirent  faire. 

S’inscrire  et  envoyer  la  cotisation  auprès  de  M.  W.  G. 
Spencer,  2,  Portland  place,  London  W,  i. 

Pour  plus  de  détails,  s’adresser  au  Laignel- 
LavaS'i'INE,  secrétaire  général  de  la  Société  internationale 
d’histoire  de  la  médecine,  12  bis,  place  de  Laborde,  à 
P-oris  (VIH':).  Téléph.  Wagram  21-08. 

Cours  de  chirurgie  des  membres.  —  MM.  les  D”  J.-Ch. 
Bloch  et  M.  Boppe,  irrosecteurs,  feront  un  cours  de  chi¬ 
rurgie  des  membres  eu  dix  leçons  à  la  l''aculté  de  médecine 
de  Paris.  La  première  leçon  aura  lieu  le  3  juillet 
à  13  h.  30.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves 
répéteront  eux -mêmes  les  opérations.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3)  les  jeudis  et 
samedis  de  12  à  15  heures.  Le  droit  à  verser  est 
de  150  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  médico- 
chirurgicales  du  tube  digestif  (Clinique  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  hôpital  deVaugirard,  389,  ruede  Vaugirard). — 
Les  leçons  auront  lieu  du  mardi  6  juin  au  vendredi  16  juin, 
à  la  clinique,  tous  les  matins,  à  10  heures,  et  l’après-midi, 
à  5  heures.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n0  3),les  jeudis  et  same¬ 
dis  de  12  à  15  heures. 

Opérations  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  1 1  heures. 

Chirurgie  ;  professeur  Pierre  Duval,  D’’  Basset, 
agrégé.  H'  GatelUer,  chef  de  clinique. 

Médecine:  Jean-Charles  Roux,  François  Moutier. 

Caillé.  Dr  Giraud,  attaché  médical  de  la  clinique. 

Laboratoires  ;  Dr  I-Ienri  Béclère,  radiographie  ; 
Dr  Goiffon,  chimie  biologique. 

Qîsophagoscopie  :  Dr  Rouget. 


L'ERMITAGE  d'EVIAN  -  les  =  BAINS 


Lac  de  Genève 
(  HauteaSaVoie) 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 


HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

_ Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  ta  Direction  à  ÊVIAN  =  LES='BAINS _ 

^  f  ■  ^  11^#  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

V  I  ri  T  -  J-  ALETTI,  Directeur.  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVI  G  NÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 

HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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Rectoscopie  ;  D'  Bensaude,  médecin  des  hôpitaux;  Le  nombre  des  places  étant  limité,  s'inscrire  d’avance,  en 


D'  Guraud. 

Conjointement  à  ces  leçons,  un  cours  de  technique  opé¬ 
ratoire  sur  le  tube  digestif  avec  exercices  pratiques  aura 
lieu  à  l’Ecole  pratique  sous  la  direction  du  professeur  et  du 
Dr  Gatellier,  prosecteur,  de  i  h.  30  à  4  heiures  (chirurgie 
du  tube  digestif). 

École  de  puériculture  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris 
(64,  rue  Desuouettes,Paris-Xy»).  —  Enseignement  don¬ 
nant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme  de  puériculture  de 
l’Université  de  Paris  réservé  aux  étudiants  enfin  descola- 
rité  et  aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

Les  candidats  devront  fournir,  avant  les  juin  prochain, 
les  certificats  des  stages  suivants  : 

Trois  mois  dans  un  service  d’accouchement; 

Quatre  mois  dans  un  service  de  première  enfance  ; 

Quatre  mois  dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’en¬ 
seignement,  qui  sera  juge  de  leur  validité. 

L’enseignement  aura  lieu  du  26  juin  au  13  juillet,  sous 
la  direction  de  M.  le  Pr  Pinard,  par  MM.  les  professeurs 
Couvelaire,  Marfan,  Nobécourt,  Léon  Bernard,  les  doc¬ 
teurs  Weil-Hallé,  Marcel  Pinard,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Lévy-Solal,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  M.  Armand  GuUlon, 
directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Cet  enseignement  sera  complété  par  une  série  de  confé¬ 
rences  etdedémonstrationsorganiséesparle  D^  Weil-HaUé, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  D’’»  Devraigne,  accoucheur  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ;Sellet,  chef  de  clinique  àBaudelocque;  Blechmaim, 
ancien  chef  de  clinique  infantile;  Vitry,  Trêves,  Collin, 
anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Dorlencourt,  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  la  Faculté  ;M.  Rousseau,  chef  du  laboratoire  de 
l’Ecole  de  puériculture. 

L’examen  donnant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme  uni¬ 
versitaire  aura  lieu  dans  la  seconde  quinzaine  de  juillet. 
Les  épreuves  comporteront  : 

1°  Des  épreuves  pratiques  ; 

2°  Des  interrogations  sur  la  puériculture  avant  et  après 
la  naissance  ;  , 

3“  L’examen  des  titres  des  candidats. 

Droit  d’inscription':  100  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D>^  'Weil-Hallé, 
secrétaire  général  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine,  64,  rue  Desnouettes. 

Cours  pratique  d’orthopèdle  de  M.  Calot.  —  A  Berck- 
Plage  (Pas-de.-Calais),  du  lundi  7  août  au  13  août, 
en  une  semaine,  de  9  heures  du  matin  à  7  heures  du  soir. 

Enseignement  de  V orthopédie  indispensable  aux  prati¬ 
ciens,  avec  exercices  pratiques  individuels. 

lo  Tuberculoses  externes  ; 

2“  Afjections  orthopédiques  :  scoliose  et  sou  traitement 
moderne,  luxation  congénitale  de  la  hanche  ;  pied  bot, 
tarsalgie,  paralysie  infantile,  maladie  de  Little,  torticolis, 
ostéomyélite,  déviations  rachitiques. 

30  Fractures  :  comment  les  praticiens  doivent  les  trai¬ 
ter.  Notions  indispensables  sur  l'interprétation  des  radio¬ 
graphies  de  fractures. 

Pour  les  médecins  et  étudiants  français  et  étrangers. 
Exphcations  eu  espagnol  et  en  anglais.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  150  francs. 


écrivant  au  Dr  Colleu,  clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris,  ou  au  Dr  Pouchet,  institut  Calot,  Berck-Plage  (Pas- 
de-Calais). 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Œuvre  d'enfance  Jonquière  (Bastion  42,  boulevard 
Bessière).  —  Tous  lesmercredis  à  15  heures  :  consultation 
et  conférence  sur  l’éducation  physique  par  le  Dr  André 
Ricliard  ;  à  16  heures  :  consultations  scolaires  et  cours 
d’hygiène  scolaire  et  infantile  par  le  Dr  Rouèche;  àiyli.  ; 
cours  de  puériculture  par  M™»  le  Dr  Cl.  Mulon. 

Notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’application 
des  méthodes  de  laboratoire  courantes  au  diagnostic 
(Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu) .  —  Professeur  ; 
M.  A.  Ghberï  ;  professeur  agrégé  :  M.  M.  'Vll.LARET.  — 
Ce  cours  de  vacances,  d’ordre  pratique,  commencera  le 
irr  juillet  à  9  heures,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  M.  'VieEARET,' profes¬ 
seur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  HerschëR  et  Chabrol,  médecins  des  hôpi¬ 
taux];  Lippmann,  Jomier,  Brin,  anciens  chefs  de  cli¬ 
nique;  Saint-Girons,  Dufoürmentel,  Coury,  chefs  de 
clinique;  P.  Descomps,  H.  Bénard,  Dumont  et  Deval, 
chefs  de  laboratoire  ;  Lagarenne,  chef  du  laboratoire 
radiologique  ;  Dausset,  Durey,  Gérard,  chefs  et  assis¬ 
tants  du  laboratoire  des  agents  physiques,  et  Comandon. 

Il  comprendra  trente-trois  leçons;  il  aura  lieu  trois  fois 
par  jour,  à  9  heures,  14  h.  30  et  16  h.  30. 

Il  sera  illustré  de  planches,  projections  et  de  présenta- 
,  tions  de  malades. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
distribués  individuellement  aux  élèves.  Un  certificat  sera 
délivré  à  l’is.sue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  150  francs.  S’inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n»  3,  les  jeudis  et 
samedis  de  midi  à  3  heures. 

Parmi  les  sujets  qui  seront  traités,  signalons  : 

Examen  clinique  d’un  hépatique.  —  Les  ictères.  — ■ 
Sérothérapie  et  vaccinothérapie.  —  Diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  procédés  de  laboratoire.  —  Chi¬ 
misme  gastrique  et  intestinal.  —  Examen  clinique  d’un 
malade  atteint  d’affection  du  tube  disgestif .  —  Diagnostic 
de  la  tuberculose  par  les  procédés  de  laboratoire.  — 
Examen  clinique  d’un  rénal. — Analyse  des  urines  et  dun 
sang.  —  Examen  clinique  d’un  hémiplégique,  d’un  tabé¬ 
tique.  —  Examen  clinique  d’un  cardiaque.  —  L’encépha¬ 
lite  épidémique.  — Anaphylaxie . —  Chocs  hémoclasiqueS. 
—  Syndromes  endocrines. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  mai.  — 
M.  ChEvalley  (Henri),  Etudes  sur  la  diphtérie  du  nou¬ 
veau-né.  —  M'‘“  Millon,  Nécrose  du  maxillaire  inférieur 
d’origine  syphilitique. — M.  Peschaud,  Un  cas  d’ostéo¬ 
sarcome  du  membre  supérieur.  —  M.  PleT  (Paul),  Etude 
anatomo-clinique  du  sarcome  en  grappe  du  col  de  l’uté¬ 
rus. 

31  mai.  —  M“«  Merle,  Modalités  anatomo-cliniques  et 
bactériologiques  des  déterminations  articulaires  aiguës.  — 
M.  Meyniard  (jean), Contribution  à  l’étude  des  accidents 
causés  par  les  arsénobenzols.  —  M.  ChatelLIER  (Henri), 
Contribution  à  l'étude  des  complications  veineuses  des 
oto-mastoïdites. 

3  juin. — M.  Hézard  (Amédée), Réflexions  siur  quelques 
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sources  sulfatées  des  Pyrénées.  —  M.  Nassouphi.s, 
hydarthrose  syphilitique  double  des  genoux.  —  M.  Box- 
NiFOTJS  (Pierre),  Contribution  à  l’étude  des  états  hallu¬ 
cinatoires  avec  délire.  —  M.  IlUBOis  (Edmond),  Contri¬ 
bution  à  l'étude  des  réactions  au  cours  des  affections' 
hépatiques. 

Un  prix  annuel  de  2  000  francs.  —  Un  journal  de  médc- 
ciae  de  Paris,  le  Phare  médical,  a  fondé  un  prix  de 
2  ooo  francs  annuel. 

Ee  prix  sera  décerné  à  l’auteur  de  la  découverte  ou  de 
la  publication  la  plus  intéressante  concernant  un  sujet 
■déterminé  ;  ce  sujet  variera  tous  les  ans. 

Peuvent  poser  leur  candidature  à  ce  prix  : 

Les  médecins,  pharmaciens,  étudiants  en  médecine 
ou  en  pharmacie  français  ou  des  paj'S  de  langue  fran- 

Les  candidats  devront  poser  leur  candidature  par  lettre 
recommandée  adressée  à  la  rédaction  du  Phare  médical, 
2,  cité  Fénelon,  avant  le  octobre.  Ils  adresseront,  en 
même  temps,  un  triple  exemplaire  de  leur  publication 
(livre,  article,  thèse,  etc.),  ou  uu  exposé, détaillé  en  triple 
exemplaire  dactylographié  de  leur  découverte. 

La  publication  devra  avoir  été  éditée  dans  les  deux 
années  précédentes,  à  partir  du  octobre,  ou  être 
inédite.  La  découverte  devra  avoir  été  faite  dans  le  même 
intervalle  de  temps. 

.Le  prix  sera  décerné  le  i“r  janvier  de  l’année  suivante. 

Le  jury  comprendra  : 

a.  Un  représentant  désigné  par  le  laboratoire  Drouot 
et  Plet  ; 

b.  Trois  médecins  tirés  au  sort  parmi  les  lecteurs  de 
ce  journal.  De  ces  trois,  l’im  d’eux  devra  être  nécessaire¬ 
ment  un  spécialiste  de  la  question  proposée  ; 

c.  Un  représentant  du  Phare  médical. 

Pour  la  pérsente  année,  le  prix  sera  décerné  au  meil¬ 


leur  travail  ou  à  la  découverte  la  plus  intéressante  ayant 
trait  au  traitement  des  maladies  chroniques  de  l’estomac 
(cancer  excepté) . 

Avis.  —  Situation  avantageuse  offerte  à  médecin 
français  praticien  expérimenté,  ayant  dépassé  trente- 
cinq  ans,  comme  assistant  dairs  une  vieille  clinique  pari¬ 
sienne.  Ecrire  au  Paris  médical'.  D.  C. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
M.  le  D*'  MahAR  :  Radiodiaguostic  des  tumeurs  des  os. 

3  Juin.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  mentales,  g  h. 
M.  le  P*'  CPAUDE  :  Consultation  externe. 

3  Juin. — Paris.  Assûstance  publique,  17  heures.  Clôture 
du  registre  d’inscription  des  candidats  aux  postes  d’as¬ 
sistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 

3  Juin.  • —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  D''  Ch.abroi,  :  Diagnostic  et  traitement  des 
colites. 

4  J uin.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cours  de  physio¬ 
logie  pathologique  oculaire  par  MM.  MaGITOX  et  Eaii,- 
UART,  à  14  h.  30. 

5  Juin.  —  Alger.  Dernier  délai  d’inscription  au  gou¬ 
vernement  général  de  l’Algérie  pour  le  concours  de  méde¬ 
cin  de  colonisation. 

6  Juin.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube  digestif  par  M.  le 
Dr  GA’rEl.l,lER. 

6  Juin.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  des 
conférences  d’entomologie  médicale  de  MM.  Brumpï, 
Joyeux,  Langeron. 

6  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  à  9  heures. 
Congrès  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie. 

0  Juin.  —  Paris.  [Faculté  de  , médecine,  18  heures. 
M.  le  Dr  H.  BÉcuiRE  :  Radiodiagnostic  des^affections  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

6  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  il  heures. 
M.  le  Dr  BÉcpÊRE  :  Le  domaine  de  la  [radiothérapie  en 
gynécologie. 

7  Juin.' —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  h. 

M.  le  Dr  Aubourg  :  Radiodiagnostic  des  affections  du 
duodénum. 

7  Juin.  —  Montpellier.  Ouverture  du  concours  de 
médecin  adjoint,  de  chirurgien  adjoint,  de  radiologiste  des 
hôpitaux  d’Arles. 
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NOUVELLES  (Suite) 


7  Juin.  — Londres.  Congrès  franco-belge  de  physiothé- 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants  (hôpi- 
taldes  Enfants-Malades).M.  le  DrMERKUEN  :  I/’organisa- 
tion  du  traitement  de  la  tuberculose,  des  enfants. 

7  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
loh.  45.  MM.  lesD^  CiiABRopet  Eardennois  Périco- 
lites,  déformations  du  côlon,  troubles  du  transit  intes- 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière,  lo  heures.  M.  le  D'  Dufourmentei.  : 

Tr.ritement  endo-nasal  des  fronto-ethmoïdites. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii.  heures. 

M.  le  Dr  Morax  :  Les  conjonctivites  du  nouveau-né. 

8  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 

JI.  leDr  I-Iaret  ;  Radiopelvimétrie,  radiqdiagnostic  de  la 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  ii  h. 

Conférence  de  stomatologie  par  M.  le  Dr  PIERRE  Robin. 

9  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  ii  heures. 

M.  le  Dr  DEtrE  :  La  radiothérapie  des  fibro-myomes 
utérins. 

—  A  i6  heures,  M.  le  Professeur  COUVEEAIRE  :  Stérilité. 

9  Juin.  . —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 

M.  le  Dr  Soi.OMON  :  Radiothérapie  ultrapénétrante,  géné¬ 
ralités,  appareils. 

9  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  i8  heures.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavasïine  :  Déséquilibrés  délinquants. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’PIotel-Dieu,  . 
lo  h.  45.  MJI.  les  Dr»Vii,i,AEET  et  LARDENnois  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  rectites  et  du  cancer  du  rectum. 

10  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  dermato-vénéréologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

10  Juin.  —  Lyon.  —  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’entrée  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

10  J uiN.  —  Bordeaux.  Banquet  de  l’Association  de  l’in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 

M.  le  Dr  SoiOMON  ;  Radiothérapie  ultrapénétrante, 
propagation  du  rayonnement,  ses  mesures. 

10  Juin.  • —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Inauguration 
de  la  plaque  commémorative  des  élèves  de  la  Faculté 
de  médecme  de  Nancy  morts  pour  la  France. 

1 1  J  uiN.  —  Nancy.  Réc^tion  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’une  délégation  de  la  Société  de  médecine  de  Luxem- 
M .  le  bourg  et  de  M.  le  Dr  Praum. 

Il  Juin.  —  Florence.  Congrès  national  de  la  Commis¬ 
sion  des  maladies  industrielles. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
D'  Merkien  :  I/a  chlofurémie. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscription 

pour  le  concours  de  directeur  adjoint  du  service  d’électro¬ 
thérapie  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  29  Juin.  —  Rouen 

12  Juin.  —  Pans.  Assistance  publique.  Réunion  de  la  hôpitaux  de  Rouen. 
Commission  chargée  d’établir  la  liste  d’aptitude  d’assis-  Jt”" 

tants  d’électro-radiologie.  pour  le 

12  Juin. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  ^  ■ 

Dr  Laignee-Lavastine  :  Capacité  militaire. 

12  Juin.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine,  18  heures. 

M.  le  Dr  SoiOMON  :  Radiothérapie  ultrapénétrante, 
technique,  indications. 

12,  14  E'r  16  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino- 
laryngologique  de  l’hôpital  Lariboisière,  à  9  heures. 

M.  le  professeur  Sebiieau  et  M.  le  Dr  DufourmEntei  : 

Trois  leçons  sur  la  chirurgie  cosmétique  et  réparatrice 
du  nez. 

13,  15  ET  17  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  de  l’hôpital  Lariboisière,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebileau,  mm.  les  Dr*  MiÉGEvniE,  Bonnet- 
Roy  et  'Iruefert  :  Trois  leçons  sur  la  technic^ut  ”  - 


15  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
1 1  heures.  Conférence  de'  stomatologie  par  M.  le  Dr  Pierre 
Robin. 

15  Juin.  —  Dieppe.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
poste  d’interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Dieppe. 

15  J UIN. —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  de  la  Concep- 

16  Juin.  — ■  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscription 

Sour  le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
e  Bordeaux. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Notions  pra¬ 
tiques  de  diététiquç  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

18  Juin.  . — ■  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  de  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  lé  doc¬ 
teur  MerUlen  :  L’azotémie. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  D'  Marcel  Pinard  :  Syphilis 
et  reproduction. 

19  Juin.  —  Paris.  L'acuité  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  mycologie  de  MM.  le  P‘  Brump'T,  Joyeux,  Lan- 
GERON. 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  l’Intérieur.  Ouverture 
du  concours  pour  15  places  de  sous-inspecteur  de' l’Assis¬ 
tance  publique  à  Pans. 

20  Juin.  — •  Winnipeg{Canada].  Congrès  de  radio- 

23  Juin.  —  Montpellier.  Concours  de  pharmacien 
en  chef,  bactériologiste  et  biologiste  des  hôpitaux  de 
Toulon. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  la  thèse  (ancien  régime). 
24  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  écoles  de  plein  air. 

24  Juin.  —  Nancy.  Hôpital  civil.  Inauguration  de  la 
■  ~  re  commémorative  des  iuternes  et  anciens  internes 
LÔpitaux  de  Nancy  morts  pour  la  France. 

-J  Juin.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  histolo¬ 
giques  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  AU  28  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 

26  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  MarseiUe. 

26  Juin  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  (rue  Des- 
nouettes,  61).  Ouverture  du  cours  de  puériculture  destiné 
aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine. 

27  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  directeur  adjoint  du 
service  d’électrotliérapie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

27  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  pharmacie  et  chhnie  biologique  à  l’Ecole  de  médecme 
de  Marseille.  '  . 

Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 


examens  endoscopiques  et  des  modes  d’anesthésie  nou- 

13  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  des  consignations  pour  le  5“  examen, 

2“  partie  (ancien  régime).  —  Clôture  de  l’inscription  des 
candidats  (nouveau  régime)  pour  l’un  des  trois  examens 
de  clmique. 

14  Juin.  —  Paris.  Clmique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades)^.  M.  le  Dr  MerkLEN  ; 
L’organisation  médico-sociale  du  traitement  de  l’hérédo- 
.syphilis  des  enfants. 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  ' 

de  l’hôpital  Lariboisière.  10  heures.  M.  le  D'  ClÉREï  : 
Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  des  voies  aéro-  j  ) 
digestives  supérieures.  a-' 


pour  h 

I“r  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  vacances  de  parasitologie  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt,  Joyeux,  Langeron. 

3  JuillE’T.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’mternat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

3  Juillet.  —  Lyon.  F'aculté  de  médecme.  Concours 
de  chef  dé  clinique  de  médecme  infantile  et  de  chef  de 
clinique  ophtalmologique. 

4  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecme.  Concours  de 
chef  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique. 

5  JuillE'T.  —  Alger,  Paris  et  préfectures  des  villes  de 
Faculté  ou  d'Ecole  de  médecine.  Ouverture  du  concours 
pour  le  recrutement  de  12  médecins  de  colonisation. 

6  Juillet.  —  Paris. _  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile. 

6  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecme.  Concours 
de  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

7  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale. 

10  Juillet.  —  Lyon.  Faculté  de  médecme.  Concours 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 

10  Juillet.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille-  ,  .  ^  , 

10  Juillet.  —  Paris.  Faculté  de  médecme.  Congrès 
de  l’Association  des  nédiatres  de  langue  française. 

11  Juillet.  —  Bruxelles.  Conférence  de  l'Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 


-  XXVI  - 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Maladies  du  cervelet  et  de  l’is'hme  de  l’encéphale, 
par  le  D'  Henri  Claude,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  et 
le  D'  I/ÉVY-VaIjEnsi,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  neurologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1922,  i  vol.  gr.  in-8  de  439  pages 
avec  104  figures  35  fr.  (Traité  de  médecine  et  de  théra¬ 
peutique  GnBERï  et  Carnot,  fasc.  XXXII)  [Librai¬ 
rie  J. -B.  Baillière  et  fils,  Paris). 

A  de  nombreuses  reprises  dans  ces  dernières  années, 
l’attention  de  nos  lecteurs  a  été  attirée  par  des  articles, 
des  communications,  des  analyses  touchant  la  pathologie 
du  cervelet  et  de  l’isthme  de  l’encéphale.  C’est  mie  patho¬ 
logie  qui  a  été  profondément  modifiée  par  des  recherches 
d’ordre  expérimental  et  par  de  nombreuses  observations 
cliniques  de  la  période  de  guerre.  MM.  PI.  Claude  et 
Valensi,  qui  ont  par  leurs  travaux  participé  à  cette  évo¬ 
lution,  étaient  plus  particulièrement  désignés  pour  mettre 
au  point  à  l’usage  du  monde  médical  ces  acquisitions 
récentes  de  la  neurologie.  On  leur  saura  gré  d’avoir  rendu 
facile  la  lecture  de  leur  ouvrage  en  faisant  précéder 
chaque  chapitre  des  notions  indispensables  d’anatomie, 
d'histologie,  de  physiologie  normale  ou  pathologique. 

Le  chapitre  du  cervelet,  qui  comprend  175  pages,  est 
traité  de  façon  magistrale;  la  sémiologie  cérébelleuse, 
expliquée  par  des  figures  et  des  schémas  remarquables, 
mérite  d’être  mentionnée  plus  particulièrement.  A  noter 
encore  le  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet  et  l’étude 
des  atteintes  du  cervelet  au  cours  des  différentes  maladies. 
Les  nombreux  syndromes  d’origine  pédonculaire  sont 
analysés  en  détail  :  syndrome  de  Weber,  de  Benedikt, 
du  noyau  rouge,  du  locus  niger,  etc.  Les  maladies  et  les 
syndromes  de  la  protubérance  du  bulbe,  les  syndromes 
complexes  de  l’isthme  de  l’encéphale  :  poliencéphalites, 
ataxie  aiguë,  encéphalites  léthargiques,  tumeurs  de 
l’angle  pouto-cérébelleux,  tumeurs  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  sont  traités  avec  la  même  clarté  et  la  même  docu¬ 
mentation. 

Ce  livre,  qui  expose  des  problèmes  complexes  et  fort 
délicats  de  neurologie,  a  le  grand  mérite  de  les  rendre 
accessibles  à  tous.  Jean  Camus. 

Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  par 
MM.  Marcee  Labbé,  Mene’Trier,  Gaeeiard,  Baezer 
et  BOjOîE’T.  1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  560  pages  avec 
100  fig.  40  fr.  Traité  de  médecine  et  de  Thérapeutique 
GiebErt  et  CarnO’T)  [J.-B.  Baillière  et  fils,  édit,  à 
Paris). 

Ce  nouveau  fascicule  du  Traité  de  médecine  et  de  théra¬ 
peutique  de  MM.  Gilbert  et  Carnot  était  depuis  long¬ 
temps  attendu.  La  pathologie  de  la  plèvre,  si  impor¬ 
tante  à  bien  connaître  par  le  médecin  praticien,  y  est 
exposée  avec  tous  les  détails  nécessaires.  M.  Marcel  Labbé 


consacre  aux  pleurésies  une  très  complète  étude,  où  il 
reprend  et  développe  les  idées  qu’il  avait  autrefois  défen¬ 
dues  avec  son  maître  Laudouzy,  donnant  à  l’analyse 
des  symptômes  et  à  celle  des  méthodes  thérapeutiques 
toute  la  précision  et  la  clarté  voulues.  On  connaît  la 
compétence  toute  spéciale  de  M.  Gaillard  sur  le  pneumo¬ 
thorax  dont  il  s’est  chargé  d’écrire  l’histoire,  de  même  que 
celle  de  M.  Menetrier  sur  le  cancer  de  la  plèvre.  L’impor¬ 
tance  de  la  syphilis  broncho-pulmonaire,  tant  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte,  est  actuellement  reconnue  de 
tous  les  cliniciens  ;  M.  Balzer,  avec  sa  grande  expérience, 
en  a  retracé  en  quelques  pages  substantielles  toute  l’his¬ 
toire  tant  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Enfin  le  volume 
se  termine  par  une  étude  fort  bien  documentée  et  riche 
en  précisions  de  tout  ordre,  sur  les  adénopathies  et  les 
tumeurs  du  médiastin  ;  51.  Boiuet  y  expose  en  détail  tous 
les  caractères  des  adénopatliies  bronchiques,  des  tumeurs 
du  médiastin,  de  l’hypertrophie,  du  thymus.  Il  précise, 
d’une  manière  très  claire  et  très  actuelle,  les  signes  qui 
composent  lé  syndrome  médiastinal,  insistant  notamment 
sur  quelques  nouveaux  signes,  trop  peu  souvent  recher¬ 
chés  ;  il  analyse  avec  exactitude  les  signes  cliniques  et 
radioscopiques  des  adénopathies  médiastines,  ainsi  que 
leur  diagnostic.  Cet  article  important,  illustré  de  nom¬ 
breuses  figures,  complète  heureusement  l’ensemble  du 
volume.  I>, .  LEREBoueeET. 

Conférences  pratiques  sur  V alimentatio n  des 
nourrissons,  par  le  professeur  P.  Nobécour't. 
3'=  édition  remaniée,  i  vol.  iu-8  de  320  pages  18  fr. 
(Masson  et  de,  éditeurs,  à  Paris). 

Les  éditions  successives  dé  ces  conférences  en  attestent 
l’utilité  et  le  succès.  La  première  édition  ne  traitait  que 
de  l’alimentation  du  nourrisson  normal.  Cinq  autres 
conférences  ont  été  depuis  consacrées  à  l’alimentation  des 
nourrissons  malades.  Dans  toutes,  l’auteur  a  su  remplir 
sonbut,  qui  n’est  pas  de  faire  connaître  tout  ce  que  l’on  a 
écrit  à  propos  de  l’alimentation  du  nourrisson,  mais 
d’exposer  les  notions  nécessaires  pour  la  diriger  utilement 
et  les  moyens  pratiques  de  la  réaliser  dans  les  meilleures 
conditions.  En  publiant  ces  leçons,  où  la  précision  scienti. 
fique  s’allie  à  un  sens  clinique  très  sûr,  le  professeur  Nobé- 
court  a  rendu  aux  médecins  un  véritable  service. 

P.  LEREBOUEEET. 

Précis  de  parasitologie,  parle  Pr  Guiar't,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  2°  édition  (Biblio¬ 
thèque  Gilbert  et  Pournier).  1922,  un  vol.  in-S  de 
450  pages  avec  figures,  25  francs  (J'.-B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs,  à  Paris). 

Voici  la  deuxième  édition  du  livre  de  Parasitologie 
de  Guiart  qui  voit  le  jour.  Elle  était  attendue  avec  impa¬ 
tience  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  cette  science  dont 
les  progrès  s’accusent  journellement,  si  bien  qu’après 
quelques  aimées  une  mise  au  point  s’impose. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Oa  retrouve  dans  cette  édition  nouvelle  les  mêmes  qua¬ 
lités  dont  était  douée  la  précédente  :  grande  clarté  de 
présentation  des  faits,  exposé  concis  et  précis  qui  rend  la 
lecture  facile. 

I,a  plupart  des  chapitres  ont  été  révisés  et  remis 
au  courant  des  découvertes  nouvelles.  Parmi  ceux  qui 
intéressent  plus  particulièrement  le  médecin,  signalons 
ceux  qui  concernent  l’étude  des  parasites  des  teignes,  des 
amihes,  du  paludisme.  Parmi  les  flagellés,  l’auteur  a 
consacré  des  exposés  captivants  d  l’étude  des  trypanoso- 
moses  africaine  et  américaine,  des  leishmanioses  (kala- 
azar,  bouton  d’ Orient,  leishmaniose  américaine). 

I,es  spirochètes  méritaient  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements  que  l’auteur  n’a  pas  manqué  de  fournir  ;  on  lira 
avec  le  plus  grand  intérêt  les  notions  nouvellement  ac¬ 
quises  smr  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  le  sodoku, 
la  spirochétose  broncho-pulmonaire. 

De  même  les  distomatoses  et  les  bilharzioses  ont  été 
l’objet  de  remaniements  nouveaux. 

D'exposé  se  continue  par  la  description  consciencieuse 
des  plathelminthes,  des  annelés,  des  némathelminthes,  des 
arthropodes  parmi  lesquels  la  description  des  insectes  et 
de  leur  rôle  pathogène  est  traitée  avec  tout  le  Soin  dési¬ 
rable. 

A  toutes  les  qualités  précédemment  signalées,  le  lecteur 
nemanquera  pas  d’ajouter  l’abondance  des  flguresdémons- 
tratives  qui  facilitent  la  compréhension  du  texte. 

Il  est  bien  inutile  de  prédire  le  succès  de  cet  ouvrage  ;  il 
est  déjà  acqids  :  on  peut  en  juger  d’après  l’accueil  qui  a  été 
fait  à  la  première  édition,  d’après  celui  qui  est  déjà  réservé 
au  nouveau  venu,  enfin  d’après  la  notoriété  de  son  auteur, 
C.  DOPÏER. 

Étiologie  et  pathologie  du  typhus,  par  S.  Burï  Woi,- 
DACH,  J.  ÏODD  et  F.-W.  Paeprey,  publié  par  la  ligue 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  Cambridge,  1922. 
Des  auteurs,  qui  sont  déjà  coimus  par  leurs  impqrtants 
travaux  sur  le  typhus  exanthématique  et  notamment  par 
leurs  recherches  sur  le  rôle  des  Rickettsia  dans  l’étiolo¬ 
gie  spécifique  de  cette  maladie,  viennent  de  les  rassembler 
dans  une  belle  monographie  du  plus  haut  intérêt. 

De  typhus  est  en  effet  une  question  d’actualité  ;  comme 
il  arrive  toujours  en  période  de  guerre,  il  a  sévi  cruelle¬ 
ment  en  Russie,  en  Pologne,  en  Serbie,  pendant  la 
guerre  mondiale,  et  actuellement  les  diverses  nations 
s’inquiètent  fort  de  le  voir  prendre  en  Russie  un  déve¬ 
loppement  inusité  qui  l’a  déjà  porté  à  nouveau  au  delà 
des  frontières  polonaises. 

Cette  monographie  arrive  donc  à  son  heure,  et  le  lecteur 
y  trouvera  tous  les  renseignements  voiilus  sur  tous  les 
points  essentiels  à  connaître  dans  l’étude  de  cette  maladie 
infectieuse.  F, lie  a  été  éditée  avec  im  soin  remarquable  et 
contient  rm  grand  nombre  de  planches  hors  texte  qui 
sont  de  toute  beauté,  et  appuient  singulièrement  les 
démonstrations  entreprises  par  les  autems. 

C.  Dopïer. 

Inspection  des  viandes  et  dos  aliments  d'origine 
carnée,  par  M.  PieïïRE,  inspecteur  vétérinaire  aux 
Halles  centrales.  1921,  tome  I,  400  pages,  avec  figures, 
francs  {J. -B.  .  Baillière  et  pis,  éditeurs,  à  Paris). 
D’inspection  et  l’industrie  des  viandes  a  pris,  depuis 
quelque  temps,  une  grande  importance  dans  la  plupart  des 


pays.  Aussi  M.  Piettre  a-t-il  été  bien  inspiré  de  donner 
dans  un  ouvrage  intéressantl’exposé  de  toutes  lesquestions 
concernant  ce  sujet  d’actualité  qui  compte  parmi  les 
plus  essentiels  dans  l’étude  de  l’hygiène  des  produits  ali¬ 
mentaires." 

C’est  le  premier  volume  qui  vient  de  paraître  :  il 
étudie  la  viande  saine,  sa  préparation,  les  abattoirs,  l'ap¬ 
préciation,  le  rendement  de  la  viande,  sa  siuveillance,  sa 
conservation  par  les  divers  procédés,  enfin  la  technique 
de  l’inspection.  Mais  M.  Martel  annonce,  dans  sa  préface, 
que  d’autres  développements  seront  consacrés  aux 
viandes  malades,  aux  intoxications  alimentaires.  D’auteur 
y  ajoutera  les  procédés  pratiques  d’assainissement,  la 
■triperie,  la  charcuterie,  les  volailles,  les  gibiers,  les  pois¬ 
sons,  le  traitement  industriel  des  résidus  et  produits 
carnés  insolubles. 

Certains  chapitres  se  signalent  par  un  intérêt  considé¬ 
rable  :  ce  sont  ceux  où  sont  décrits  les  abattoirs  indus¬ 
triels  que  Piettre  a  étudiés  sur  place  eu  Uruguay,  en  Argen¬ 
tine,  au  Brésil  et  aux  États-Unis.  Des  monographies,  des 
pians  illustrent  ie  récit  dont  on  devrait  bien  s’inspirer  en 
France.  • 

Ce  livre  est  celui  d’un  auteur  pour  lequel  la  question 
étudiée  n’a  point  de  secrets;  il  fourmille  d’ailleurs  de  faits 
personnels  inédits  qui  contribuent  à  en  accroître  la  valeur. 
D  a- été  conçu  sur  les  bases  essentiellement  scientifi(iues 
qui  lui  donnent  tm  attrait  particulier  et  ne  manqueront 
pas  de  lui  faire  obtenir  le  grand  succès  qu’il  mérite. 

C.  DOWER. 

Technique  oto-rhino-laryngologique ,  par  le 

Dr  F.  FscaT,  3»  édition,  1921,  i  volume  in-80  30  fr. 

(A.  Maloine  et  pis,  à  Paris). 

Cette  troisième  édition  est  plus  qu’un  guide  ijour 
l’élève,  plus  qu’un  mémento  pour  le  praticien,  il  est  le 
livre  que  consulte  avec  fruit  tout  oto-rhino-laryngolo- 
gisie.  .  , 

Dans  cet  ouvrage,  qui  compte  plus  de  700  pages, 
l’auteur  nous  présente  une  sémiotique  considérablement 
remaniée. 

Des  derniers  procédés  d’examen,  tels  que  l’hypopharyn- 
goscopie,  l’œsophagoscople,  y  sont  longuement  traités. 

Un  important  chapitre  est  réservé  aux  méthodes 
d’examen  vestibulaire.  De  vertige,  l’examen  du  -vertigi¬ 
neux,  l’étude  des  réactions  motrices  et  locomotrices 
spontanées  et  provoquées,  les  syndromes  otiques  diffé¬ 
renciés  y  sont  décrits.'' 

Un  nouveau  chapitre  contient  l’examen  médico-légal 
et  la  simulation  en  oto-rhino-laryngologie. 

Da  technique  chirurgicale  est;  enrichie  de  tous  les  pro¬ 
cédés  opératoires  récents  ;  la  thérapeutique  médicale,  des 
dernières  acquisitions. 

C’est  tout  à  la  fois  des  données  nouvelles  de  la  science 
oto-rhino-laryngologique  et  de  la  féconde  expérience  de 
l’auteur  que  le  lecteur  fera  profit,  et  il  adviendra  souvent 
à  ce  dernier  de  redemander  à  cet  ouvrage  un  avis 
technique  ou  un  conseil  thérapeutique. 

D’auteur  doit  être  remercié  du  soin  avec  lequel  il  a 
conçu  ce  livre,  copieusement  illustré,  agrémenté  de 
schémas  précis' et  dans  lequel  les  travaux  de  l’École  fran¬ 
çaise  ont  toute  la  place  qu’ils  méritent. 

J.  'l'ARNEAUn 


LE  MÉDECIN 

PROPOS  DE  SAISON 

ICn  iiiênic  tunijw  quu  reverdissent  les  tendres 
frondaisons,  que  ]xnissent  en  boniïées  les  lilas 
parfnniés  et  que  reviennent  les  liirondelles,  nos 
confrères  hydrolo.ques  se  ])réparent  à  nous  ([uitter 
a])rès  tout  un  hiver  laborieusement  consacré  à  des 
apparitions  le  matin  dans  les  services  liosjntalieis, 
à  des  visites  aux  confrères  duranl  l’ajirès-midi  et 
à  des  agapes  confriitenielles  le  soir  venu  ;  ils  vont 
aller  rouvrir  les  volets  de  leurs  villas,  se  réinstaller. 
Et  chaque  jour,  au  début,  après  une  invocation 
au  Dieu  fîorvo  et  aux  Naïades  de  leur  stalion,  ils 
vont  s’en  aller,  aux  heures  d’arrivée  des  trains, 
flâner  sur  le  chemin  qui  conduit  à  la  gare,  .scrutant 
les  omnibus  d’hôtels  chargés  de  nudles,  adressant 
de  cérémonieux  saints  ou  d’aimables  signes  de 
reconnaissance  à  des  figures  entrevues.  Ivn  atten¬ 
dant  la  grande  poussée,  on  les  verra  s’affairer  à 
l’établissement  et  dans  le  parc,  palabrant  entre 
eux  par  groupes  sympathiques  selon  qu’ils  s’enten¬ 
dent,  se  renvoyant  ces  contumières  interrogations  : 
Ea  saison  .sera-t-elle  bonne?  De  temps  sera-t-il 
favorable?  I,eH  hôteliers  disent  (ju’ils  attendent 
beaucoup  de  monde.  J, es  maîtres  et  les  confrères 
ont  bien  promis  d’envoyer.  Survient  souvent  sur 
ces  entrefaites  ]\1.  le  directeur  ;  on  l’interroge  à 
son  tour:  lui  aussi  est  plein  d’e.sjKnrs ;  il  e.st  oj)ti- 
inistc,  à  moins  qu’on  ne  lui  signale  une  petite 
réparation  urgente,  une  amélioration  possible, 
auquel  cas,  i,l  devient  aussitôt  pe.ssiniiste  et  ren¬ 
frogné. 

Ces  aimables  confrères,  lorsque  nous  les  voyons 
venir  dans  notre  cabinet  nous  entretenir,  avec 
quels  dithyrambes,  de  leurs  sources,  de  leurs  eaux, 
de  leur  air  pur,  de  la  magnificence  de  leurs  sites  ; 
quand  nous  nous  figurons  le  cadre  de  vie  heureuse 
dans  lequel  ils  juaitiqueiit  et  que  nous  conq)arons 
dans  notre  pensée  leurs  gais  chalets  à  nos  moroses 
cabinets  tout  débordants  de  livres,  encombrés  de 
si)écialités  ;  (piand  nous  soiigeons  à  leurs  clients 
aimables,  fortuné.s,  au  portefeuille  facile,  et  (jue 
nous  leur  opposons  nos  luttes  avec  les  sociétés  de 
secours,  nos  clients  sourds  à  la  note  ;  (inaiid  nous 
nous  les  figurons  revenant,  la  saison  finie,  lestés  de 
bons  billets  ;  volontiers  nous  estimons  que  ceS 
confrères  périodeiites  sont  des  heiu'eux,  des  fa\-o- 
risés  et  que  la  médecine  leur  est  légère  et  profitable. 
Eh  bien,  en  cela  nous  nous  trompons  sou\-ent 
grandenieiit.  Certes  il  est,  parmi  eux,  quelques  élus 
de.  la  fortune  que  l’on  cite;  mai.s,  à  côté,  que  de 
situations  médiocres  pour  ne  pas  dire  plus,  et 
dans  cette  spécialité  que  de  petites  misères!  I,es 
ayant,  pour  ma  part,  vécues  durant  jdusieurs 
années,  je  me  [iropose  en  quelques  croquis  de  ce 
petit  microcosme  qu’e.st  une  ville  d’eaux,  de  les 
signaler,  de  les  éfudier,  en  même  temps  (pie  les 
améliorations  i]ui  pourraient  y  obvier. 


ET  LA  VIE 

Et  d’abord  eommeuçons  par  le .j[)vincipal  ani¬ 
mateur,  ])ar  le  Dvns  ex  uuichiuâ  deda  station,  le 
médecin,  ce  ministre  des-  ondes  et  des  Naïades, 
ainsi  (]ne  le  dénommait  si  joliinenl  le  xvii*’  siècle. 
«Juelle  vocation  spéciale  le  fait  ainsi  mettre  à  la 
\-oile  vers  les  lîaux,  comment  se  recrnte-t-il? 
\'oyons  un  ])en.  Souvent  il  est  fils  d’un  médecin 
li\dn>logue,  ou  né  aux  alentours  de  la  station 
choisie  ;  ou  c’est  encore  un  ancien  stagiaire  aux 
Eaux;  c’est  aussi  fréijnemment  un  confrère  for¬ 
tuné,  par  lui-même  ou  par  ses  alliances,  qui,  ne  se 
.souciant  pas  des  hitigues  de  la  prali(]ue  de  la 
médecine  générale,  i)réfère  celle  plus  séduisante  de 
la  ville  d’eaux  en  été,  et  de  la  Côte  d’azur  ou 
d’argent  pendant  rhiwr  ;  c’est  enfin  aussi,  irarfois, 
un  confrère  (jui,  i)i(jué  de  la  tarentule  artistique 
ou  littéraire,  escom])t(.‘  les  mois  d’hiver,  de  repos, 
l)our  jouer  de  .son  violon  d’Ingres.  Jusciu’ici  donc, 
sauf  les  enfants  de  la  lialle,  les  fils  de  confrères 
hydrologues  et  les  stagiaires  aux  Iîaux,les  médecins 
(jui  choisissaient  cette  s])ccialité  l’ignoraient 
à  peu  ])rès  totalement  et  la  i)ratiquaient  au  petit 
bonheur  du  jour  au  lendemain.  Il  est  vr;ii  (jue 
c’était  hier,  alors  que  l’on  n’avait  (pie  quehpies 
vagues  connaissances  chimiipies  des  eaux  et  qu’on 
les  ignorait  en  .somme  scientifiquement.  C’était  le 
tenq).s  aimable  où  l’on  ne  demandait  au  médecin 
d’eaux  que  d’être  un  homme  de  bonne  comi)agnie 
et  de  joyeuse  humeur  pour  aider  ses  clients  à 
jia.sser  agréablement  Ci'  petit  exil  de  la  cure  et  où 
toute  leur  ordonnance  se  résninait  en  ceci  :  «  lîiive/. 
trois,  (piatre  verres  d’eau  et  ])Ius  et  allez  \’ous 
promener,  v  Heureux  lem])S  où  l'on  s’en  remettait 
au  Dieu  jnutecteur  des  sources  et  aux  Na'iades 
spécialement  ])ré])o.sée.s,  où  SI»'"  de  Sér  igné  et 
lîoileau  ingurgitaient  jus<ju’à  douze  verres  d’eau 
de  \'ichy  ou  de  Hourbon.  -Mais  les  teiiqis  .sont 
changés.  Avec  la  découverte  du  radium,  des  gaz 
rares,  avec  la  connaissance  ])lus  jwrfaite  de 
l’électricité,  avec  la  notion  des  collo’ïdaux,  de 
rionisation,  de  la  résistivité,  de  la  radio-activité, 
les  eaux  ont  cessé  d’être  cette  cho.se  :  une  simple 
boisson, ])our  devenir  des  solutions  thérapeutique'’ 
terriblement  com]fiexe.s,  et  nous  ne  fai.sons  que 
commencer  à  voir  s’entr’ouvrir  les  voiles  de  nos 
Na'ïades  qui,  comme  «  la  Nature  se  découvrant 
ilevant  la  Science»,  la  belle  (euvre  de  lîarrias,  ne  .se 
dévoilent  pour  nous  que  lentement.  C’en  e.st  donc 
fini  du  médecin  aimablement  sceptique  et  épicu¬ 
rien  du  siècle  dernier,  et  ce  n’est  pas  sans  raison 
que  M.  le  professeur  Eobin  a  pu  affirmer,  à  propos 
de  nos  médecins  hydrologues  nouveau  jeu,  que  : 
<i  C’e.st  ])armi  eux  que  l’on  rencontre  les  hommes 
les  mieux  pourvus  de  connaissances  générales, 
aussi  bien  sur  le  terrain  scientifique  que  dans  le 
domaine  médical  et  les  mieux  adaptés  à  leur  fonc¬ 
tion,  v  A  la  vérité,  c'était  plutôt  le  contraire  (pu 
existait  jadis,  et  le  recrutement,  en  dehors  de 


LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


quelques  dilettantes,  se  faisait  surtout  parmi  les 
moins  brillants  des  disciples  d’Esculape  ;  aussi, 
lorsque  des  esi^rits  distingués  comme  Bordeu  ou, 
de  nos  jours,  comme  Diuand-Eardel,  Frantz  Glé- 
iiard  et  tant  d’autres  renonçaient  à  la  carrière  dès 
concours  i:)Our  pratiquer  la  médecine  thermale,  les 
estimait-on,  pour  un  peu,  perdus  ou  pour  le  moins 
diminués. 

Désormais  l’in^drologie  et  la  crénothérapie,  tri¬ 
butaires  des  autres  sciences,  entraînées  par  elles; 
doivent  marcher  de  pair  avec  elles  et,  à  défaut 
d’une  chaire  magistrale  spéciale  dans  nos  Facultés, 
dont  le  besoin,  quoi  qu’en  pensent  certains,  ne  se 
fait  pas,  à  notre  avis,  absolument  sentir,  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  sciences  pouvant  aisément  être 
assuré,  avec  le  concours  d’un  agrégé,  par  le  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  thérapeutique  ;  par  contre,  la*, 
création  pour  leur  étude  d’instituts  d’hydrologie 
régionaux  est  nécessaire,  indispensable,  en  même 
temps  que  la  création  corollaire  de  laboratoires  de 
biologie  et  de  clinique  dans  chaque  station.  Grâce 
à  ces  deux  armes  :  d’un  côté,  l’institut  régional 
d’hydrologie  destiné  à  dispenser  l’enseignement 
aux  futurs  hydrologues,  à  faciliter  les  recherches, 
la  publication  de  travaux  originaux  ;  de  l’autre, 
les  laboratoires  de  biologie  et  de  clinique' installés 
dans  chaque  station,  entretenus  ]iar  les  fonds  de 
la  cure-taxe  et  où  seront  concentrées  les  observa, 
tions  cliniques  des  médecins  consultants,  en 
même  temps  qu’y  seront  faites  toutes  les  obser¬ 
vations  météréologiques,  telluriques  et  physiques  : 
encore  une  fois,  grâce  à  cet  ensemble,  notre  corps 
médical  hydrologue  sera  de  tout  à  fait  première 
valeur,  'l'out  médecin  se  destinant  à  la  pratique 
hydrologique  devra  donc  d’abord  faire  un  stage 
au  laboratoire  de  biologie  de  la  station  qu’il  a  choi¬ 
sie  et,  pendant  l’hiver,  suivre  l’enseignement  de 
l’institut  d’hydrologie.  Moyennant  quoi,  il  lui  sera 
délivré  des  certificats  d’assiduité.  Après  cela,  il 
pourra  s’installer  en  connaissance  et  des  causes 
eLdes  lieux. 

Ainsi  armé  scientifiquement,  cela  sufiira-t-il  au 
futur  confrère  hydrologue  pour  réussir?  En  partie, 
mais  il  est  un  facteur,  hélas!  avec  lequel  il 
lui  faut  compter  par-dessus  tout,  c’est  celui  de  la 
fortune.  Certes,  plus  que  jamais  :  malheur  à  qui 
veut  embrasser  notre  art  sans  avoir  de  ressources, 
sans  avoir  les  moyens  d’attendre.  De  tous  cotés  on 
s’ingénie  pour  venir  en  aide,  pour  faciliter  leurs 
études  aux  étudiants  peu  fortunés,  tel  ce  grand 
projet  de  cité  universitaire.  Fjst-ce  un  bien?  Je 
n’oserais  l’affirnier.  Pousser,  en  effet,  un  jeune 
homme  jusqu’à  l’obtention  d’un  diplôme  comme 
le  nôtre,  pour  l’exposer  à  tous  les  risques  dou¬ 
loureux  d’un  lendemain  hasardeux,  mérite 
réflexion.  En  tout  cas,  c’est  surtout  dans  la  ville 


d’eaux,  milieu  xdutôt  fortuné  où  se  donne  ren¬ 
dez-vous  une  clientèle  aisée,  où  l’apparat  — 
villa  bien  située,  voiture,  domesticité,  extériorité — • 

,  joue  un  si  grand  rôle,  que  le  jeune  médecin  sans 
ressources  est  voué  fatalement  à  un  échec  certain. 
C’est  ainsi  que  j’ai  connu  le  temps,  avant  la  guerre, 
temps  qui  reviendra  s’il  n’est  déjà  revenu,  où 
certains  confrères  avaient  non  seulement  un 
tennis  chez  eux,  pour  le  plaisir  de  leurs  clients,  mais 
encore  leur  offraient  des  thés  dansants  ;  tout  cela 
pour  le  modeste  prix  saisonnier  de  8o  francs,  voire 
moins.  A  l’heure  actuelle,  je  n’ignore  pas  qu’au 
prix  où  sont  les  gâteaux  et  les  petits  fours  cela  ne 
serait  plus  possible,  aussi  ont-ils  augmenté  leurs 
prix,  mais  l’ont-ils  fait  dans  la  proportion  de  celui 
des  petits  fours? 

Mais  le  jeune  confrère  est  instruit,^  fortuné; 
vojmns  maintenant  quelles  difficultés  il  va  ren¬ 
contrer  dans  le  libre  exercice  de  sa  profession. 

Des  Allemands,  si  experts  dans  l’art  de  là  mise 
en  valeur  des  villes  d’eaux,  ont  porté  sur  les  nôtres 
ce  jugement  :  «  Les  maîtres  de  la  station  sont,  en 
France,  les  hôteliers  et  le  croupier.  Chez  nous, 
c’est  le  médecin.  »  Oui,  chez  nous,  ce  sont  en  effet  : 
le  directeur  de  l’établissement,  les  hôteliers  et  leur 
personnel,  la  municipalité  et  eu  général  tous  ceux 
qui  vivent  de  la  station;  tous  sont  les  maîtres, 
excepté  le  médecin  qui,  lui,  fait  vivre  tout  ce  monde 
par  la  clientèle  qu’il  attire.  Nous  nous  proposons 
donc  d’examiner,  dans  un  coup  d’œil  rapide,  les 
relations  du  médecin  consultant  successivement 
avec  : 

Le  directeur  de  l’établissement  et  son  personnel; 

L’hôtelier  et  son  personnel  ; 

La  clientèle; 

Les  confrères  résidant  dans  la  station  ; 

Les  confrères  correspondants. 

Trop  souvent  le  directeur  de  l’établissement  est, 
comme  cela  se  voit  si  communément  dans  notre 
pays,  un  incompétent  que  rien  ne  désignait  pour 
un  semblable  emploi,  lequel  réclame  quelques 
connaissances  techniques  d’architecte,  d’ingénieur,  . 
jointes  à  des  qualités  d’administrateur  et  aussi  un 
peu  d’homme  du  monde.  Or  j’ai  connu  comme 
directeurs  d’établisseinents  dans  des  stations  impor¬ 
tantes  :  un  ancien  serrurier,  un  employé  de  bazar, 
un  agent  électoral  et  un  vieux  capitaine  d’habille¬ 
ment  en  retraite.  Tout  cela  à  la  rigueur  ne  serait 
rien,  si  ces  messieurs,  qui  représentent  les  intérêts 
du  groupe  financier  propriétaire,  voulaient  bien  au 
moins  consulter,  tenir  compte  des  observations  du 
corps  médical,  lequel  après  tout  n’est,  en  l’espèce, 
que  le  truchement,  le  porte-parole  des  doléances  de 
la  clientèle  qui,  payant,  a  bien  le  droit  de  se  plaindre 
des  défectuosités  dont  elle  pâtit,  et  cela  avec  d’autant 
plus  de  justesse  que  les  médecins  constatent  tous 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (Suiie) 


les  jours  le  bien  fondé  de  ses  réclamations.  A  ce 
irropos,  je  n'ignore  pas  que,  il  y  a  quelques  années, 
au  cours  d’un  voyage  d’études  qu’il  fit  à  nos 
stations,  M.  le  D''  Bardet  recueillit  les  récrimina¬ 
tions  de  certains  directeurs  qui  se  plaignaient  des 
exigences,  à  leur  avis  bien  entendu  exagérées,  du 
corps  médical.  Et  pourtant  de  quelle  bonne  volonté 
celui-ci  ne  témoigne-t-il  à  l’égard  de  ces  messieurs, 
allant  jusqu’à  modifier  sa  thérapeutique  lorsque 
ceux-ci,  pour  une  raison  quelconque  :  accident 
d’appareils  ou  équilibre  financier,  les  prient 
d’ordonner  davantage  de  bains  de  pieds,  d’étuves, 
de  massages,  de  modérer  les  douches  ou  de  sup¬ 
primer  les  inhalations.  Ea  réciprocité  serait  pour 
le  moins  de  bonne  guerre.  V olontiers  on  ^?eut  bien 
donner  des  ordres  au  médecin,  et  on  ne  veuj:  pas 
tenir  compte  de  ses  réclamations,  encore  une  fois 
dictée  par  les  droits  de  la  clientèle.  Témoin  par 
exemple  ce  directeur  disant  à  un  confrère  qui, 
estimant  que  les  eaux  de  sa  station  pourraient  être 
profitables  aux  ataxiques  et  à  certains  hémiplé¬ 
giques,  s’en  était  fait  adresser  :  «  Ah  !  mais  dites 
donc,  docteur,  je  vous  en  prie,  pas  d’ataxiques,  pas 
de  traîne-la-patte  dans  mon  parc.  En  voilà  un 
spectacle!»  Que  d’autres  réflexions  aussi  décon¬ 
certantes  ne  pourrions-nous  citer  en  faisant  appel 
au  témoignage  de  nos  confrères?  Il  est  bien  entendu 
que  ces  mœurs  ne  sont  pas  générales  ;  que  dans 
toutes  les  grandes  stations  et  nombre  d’autres 
secondaires,  la  direction  entretient  de  bonnes 
relations  avec  les  médecins  ;  mais,  à  côté,  que 
d’autres  qui,  se  défendant  avec  peine,  du  fait  de 
capitaux  insuffisants,  rendent  la  vie  difficile  à  nos 
confrères.  Il  faudra  cependant  bien  le  résoudre 


un  jour,  ce  dilemme  :  Ea  station  est-elle  faite  pour 
les  malades  et  leurs  médecins,  ou  est-elle  un 
aimable  lieu  de  rendez-vous,  de  villégiature, 
d’excursions,  de  flirt  et  de  casino?  Vouloir  se 
soigner  tout  en  s’amusant  nous  paraît  être  une 
formule  mauvaise,  avec  laquelle  il  faudra  rompre. 
vSous  ce  rapport,  les  Allemands,  qu’il  nous  est  triste, 
certes,  d’être  forcé  de  citer,  l’avaient  bien  compris  ; 
aussi  détenaient-ils,  avant  la  guerre,  la  maîtrise 
en  matière  d’organisation  des  stations  par  la  dis¬ 
cipline  qu’ils  y  avaient  introduite  et  à  laquelle  se 
soumettaient  si  volontiers  nos  compatriotes 
venus  se  soigner  chez  eux,  par  ailleurs  si  indisci¬ 
plinés  chez  nous. 

Pour  conclure  des  relations  de  la  direction  et  du 
corps  médical  :  dans  l’intérêt  de  tous,  une  parfaite 
entente  doit  régner,  une  division  intelligente  du 
travail  et  des  compétences  doit  permettre  l’effort 
maximum.  Avancer  chacun  dans  sa  voie  conduit 
plus  sûrement  au  but  que  de  vouloir  se  bousculer 
ou  se  devancer  sur  la  même.  C’est  ainsi  que,  pour 
ce  faire,  nous  préconiserions,  d’abord,  avant 
l’ouverture  de  la  saison,  une  visite  détaillée  de 
l’établissement  et  de  tous  ses  mo}œns  de  cure, 
faite  en  accord  commun  par  le  directeur  et  le  corps 
médical,  avec  échanges  d’observations  et  de  vues, 
et  ensuite,  nu  cours  de  la  saison,  une  réunion  men¬ 
suelle  où,  parlant  au  nom  d’une  collectivité,  il 
serait  plus  facile  à  nos  confrères  de  se  faire  eiiten- 
che,  que  chacun  en  son  particulier  d’adresser  des 
observations  au  directeur,  et  cela  sur  un  ton  de 
part  et  d’autre  empreint  forcément  d’un  nervo¬ 
sisme  résultant  du  surmenage. 

[A  suivre.)  Paui.,  Rabier. 


NECROLOGIE 


GUILIEMINOT 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  nous  invoquons  le  sou¬ 
venir  du  professeur  agrégé  (iuilleniinot,  ravi  en  pleine 
activité,  &  l’affection  des  .siens  et  de  tous  ses  élèves. 

Scs  qualités  scientifiques,  aussi  bien  que  sa  valeur 
morale,  étaient  telles  qu’elles  peuvent  servir  de  modèle 
à  tous,  de  l'étudiant  qui  débute  au  médecin  parvenu  au 
faîte  de  la  carrière. 

11  fut  pour  nous,  attachés  à  côté  de  lui  à  l’Hôtel-Dien, 
fl  cette  oeuvre  d’avant-garde  de  notre  vénéré  maître  le 
professeur  Gilbert  (le  premier  service  complet  de  physio¬ 
thérapie  en  l'rance),  il  fut  pour  noiis  le  chef,  le  modèle^ 
l’ami.  Il  nous  donnait  des  leçons  d’énergie,  de  persévé¬ 
rance  dans  l'effort  juar  son  seul  cxempTc. 

Guilleminot  s’adonna  à  la  .science  et  à  la_médecine 
comme  à  un  sacerdoce. 

I,e  savant  laisse  une  œuvre  très  importante  et  son  nom 
sera  indissolublement  attaché  aux  progrè.s  des  rayons  X  ; 
mais  de  riiomme  lui-même,  le  souvenir  restera  aussi 
dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 


Nous  l’avons  toujours  vu  malade  et  nous  étions  désolés 
qu’il  ne  voulût  point  sc  soigner.  Il  vivait  résigné  avec 
mal,  se  calfeutrant  fenêtres  fermées,  ne  quittant 
presque  jamais  une  chaufferette  électrique,  construite 
d’ailleurs  de  ses  mains.  On  le  voyait  toujours  très  entouré 
do  cache-nez,  vêtu  de  manteaux  épais,  aller  d'iui  pas  lent 
et  mesuré  pour  éviter  l’essoufllement.  Habitués  à  le  voir 
ainsi,  nous  croyions  qu’il  pourrait  en  être  de  même  long¬ 
temps  encore. 

Dans  sa  face  pfile  et  très  ridée  d’ascète  souffreteux  et^ 
bon,  ce  qui  frappait  c’étaient  ses  petits  yeux  d’acier  qu 
vous  regardaient  bien  droit,  pleins  de  volonté  douce  et  de 
compréhension. 

Parfois  cependant,  les  paupières  se  baissaient  un  ins¬ 
tant,  comme  dans  un  abandon  soudain  dé  la  lutte  si  dure, 
une  ombre  passait  sur  .son  esprit,  un  «  à  quoi  bon  »  rapide, 
mais  immédiatement  suivi  d’une  reprise  d’énergie. 

'Ponte  sa  vie  médicale,  Guilleminot  eut  à  lutter  avec 
la  maladie,  et  il  était  frappant  de  voir  l’intense  vie  de  son 
e.sprit  porté  par  ce  corps  qui  s’usait. 

Depuis  de  longues  aimées,  Guilleminot  se  croyait 
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condamné  à  brève  échéance  ;  il  le  disait  souvent  à  l’un  de 
nous  ;  il  n’en  a  pas  moins  travaillé  comme  un  bénédictin, 
comme  s’il  se  croyait  éternel. 

Il  y  a  quatre  mois,  après  avoir  dit  à  l’un  de  nous,  avec 
un  sourire  désabusé  de  philosophe,  le  sentiment  de  sa 
fin  prochaine,  il  ajoutait  aussitôt  eu  ponctuant  sa  parole 
du  geste  :  «  Mais  je  travaillerai  jusqu’au  bout.  » 

La  voici  bien,  la  caractéristique  de  Guillemiiiot,  c’est 
que,  en  dehors  des  joies  de  la  famille,  auxquelles  il  était 
extrêmement  sensible,  il  n’a  jamais  eu  qu’un  plaisir,  celui 
du  travail.  Il  l’aimait  naturellement  pour  lui-même  e6  ' 
non  pour  les  bénéfices  qu’il  pouvait  eu  tirer. 

Se  lever  à  0  heures  du  matin,  travailler  jusqu’au 
moment  d’aller  à  l’hôpital,  voilà  les  meilleures  heures 
de  sa  journée  ;  la  clientèle  l’ennuyait  ;  il  ne  retrouvait 
de  satisfaction  que  dans  son  laboratoire  de  la  Faculté 


Le  D'  GUIU.EMINOT. 


oi\  il  pa.ssait  par  semaine  trois  après-midi,  toujours  trop 
courtes. 

C’est  là  où  son  effort  était  le  plus  productif,  car  il  était 
avant  tout  un  homme  de  laboratoire.  C’est  là  qu’il  aurait 
voulu  passer  sa  vie.  Les  découvertes  qu’il  y  a  faites 
autorisent  à  dire  que  la  l'acuité  et  laScience  ont  beaucoup 
perdu  à  ne  pas  le  garder  entièrement,  délivré  des  soucis 
matériels  qui  lui  prenaient  un  temps  précieux.  Son  amour 
de  la  recherche  était  servi  par  une  véritable  habileté 
manuelle  qui  lui  a  permis  de  construire  lui-même  tous 
les  appareils  extrêmement  ingénieux  de  son  cabinet,  et 
de  doter,  par  contre-coup,  les  radiologistes  de  dispositifs 
pratiques  qui,  hélas  !  ne  portent  pas  toujours  son  nom. 
Nous  rappellerons,  entre  autres,  les  résonateurs  de  haute 
fréquence  construits  en  spirale,  l’éclateur  de  haute  fré¬ 
quence  et  surtout  le  cadre  orthodiagraphique. 

.  Dernièremeut  encore,  déjà  très  malade,  h’a-t-il  pas 
occupé  ses  loisirs  forcés  par  l’étude  de  la  chronaxie  ?  Il  a 
construit  lui-même  un  chronaximètre  qui  est  dans  sou 
service  de  l’Hôtel-Dieu  et  que  nous  conserverons  comme 
une  relique. 

Ce  que  fabriquait  Cuilleminot  fonctionnait  fort  bien, 
l’élégance  de  la  forme  lui  importait  peu.  Il  poursuivait 


un  but,  l’atteignait  toujours  et  laissait  à  d’autres  le  soin 
de  le  mieux  présenter,  son  esprit  étant  satisfait. 

Mais  Guillemiiiot,  outre  les  livres  et  les  expériences  de 
laboratoire,  s’intéressait  aussi  à  l’enseignement  qu’il 
taisait  avec  le  sens  des  nécessités  médicales,  en  y  appli¬ 
quant  sa  scrupuleuse  conscience.  Le  désir  de  mettre  à  la 
portée  des  étudiants  les  éléments  indispensables  de  phy¬ 
sique  médicale  l’a  conduit  à  publier  de  remarquables 
livres  d’instruction.  C’est  d’abord  un  ouvrage  sur  l’élec¬ 
trothérapie  qu’il  a  écrit,  nous  dit-il,  pour  mieux  apprendre 
l’électricité  médicale  ;  puis  sa  publication  sur  la  radio¬ 
logie.  Il  est  l’un  des  principaux  collaborateurs  de  Bou¬ 
chard  dans  le  traité  que  celui-ci  fit  paraître  à  l’aurore  de 
la  science  nouvelle.  A  cette  époque,  il  s’occupe  beaucoup 
de  l’utilisation  pratique  des  rayons  X  pourlc  médecin  et, 
dans  son  livre  de  radiographie  et  radioscopie  clinique  de 
précision,  présente  son  cadre  orthodiagraphique,  le  pre¬ 
mier  de  tous.  Ensuite,  il  expose  les  méthodes  de  recherche 
des  corps  étrangers  dont  les  autres  ne  feront  que  dériver. 

Passant  de  l’utilisation  pratique  des  rayons  X  à  leur 
rôle  biologique,  il  publie  alors  un  livre  sur  les  radiations 
et  étudie  la  modification  apportée  à  la  germinàtion  des 
graines  par  leur  exposition  aux  rayonnements  X  et  y. 
Il  en  tire  une  loi,  discutée  par  quelques-uns  au  début, 
généralement  admise  maintenant.  C’est  que  l’action 
biologique  produite  par  un  rayonnement  sur  une  cellule 
vivante  est  fonction  de  la  seule  énergie  absorbée  ;  la  nature 
même  du  rayonnement  est  sans  importance  ;  dans  les 
limites  du  moins  où  il  opérait,  tout  dépendait  de  la  dose 
d’énergie  captée  par  l’élément  interposé.  Cet  élément 
ayant  d’ailleurs  un  pouvoir  d’absorption  difficile,  sinon 
impossible  à  mesurer,  mais  dont  la  loi  de  Eergonié- 
'l'ribondeau  permettait  d’avoir  une  sorte  d’approxima¬ 
tion.  C’était  la  possibilité  de  mesurer  très  exactement  les 
doses  de  rayons  X  qui  lui  avait  permis  de  mener  à  bien 
ses  études. 

S’inspirant  le  prernier  des  méthodes  fluorométriques, 
il  avait  en  effet  créé  un  appareil  qui  prenait  pour  base 
un  étalon  de  radium.  Plus  tard  il  remplaça  celui-ci  par 
des  écrans  radio-luminescents  et  de  ce  jour  le  fluoro- 
mètre  devint  l’appareil  simple,  économique,  vraiment 
clinique,  que  fout  radiothérapeute  possède  actuellement. 

La  précision  du  fluoromètre  fut  suffisante  pour  per¬ 
mettre  à  Guillemiiiot  de  prévoir  les  phénomènes  de  dis¬ 
persion  des  rayons  X-.  Et  ses  études  précises  sur  la  péné¬ 
tration  l’amenèrent  à  édicter  l’intérêt  des  filtres,  à  établir 
des  tableaux  posologiques  qui  marquent  l’aurore  de  la 
radiothérapie  profonde. 

Mais  plus  Guilleminot  pénètre  dans  l’étude  précise  des 
radiations  et  plus  il  s’élève  en  im  aperçu  philosophique 
qui  embrasse  l’ensemble  des  connaissances  humaines, 
pour  tirer  un  peu  du  voile  qui  recouvre  le  mystère  de 
notre  existence  même.  Dans  les  N  otw  eaux  Horizons  delà 
science,  dont  le  succès  fut  peut-être  plus  grand  encore 
à  l’étranger  qu’en  France  même,  il  part  de  l’étude  précise 
des  réactions  physiques  et  chimiques  pour  montrer  et 
ce  qu’elles  sont  dans  la  vie  des  êtres  vivants  et  eu  quoi 
elles  ne  sauraient  être  tout.  Les  réactions  se  passent,  dit-il, 
dans  un  milieu  très  voisin  de  l’état  d’équilibre  et  d’où 
plusieurs  dégradations  de  l’énergie  sont  possibles.  Celle 
pour  laquelle  l’être  doit  opter  est  celle  qui  permettra  à 
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cet  être  de  réaliser  les  ineilletires  conditions  de  vie  et  de 
reproduction.  Malheur  aux  égarés,  la  dure  loi  de  sélection 
est  là  qui  viendrait  en  détruire  l’espèce.  Et  la  loi  d’option, 
sorte  de  cause  finale,  nous  apparaît  comme  une  propriété 
non  plus  de  la  cellule,  mais  de  l’agrégat  de  cellules,  de 
l’être  vivant. 

Ayant  ainsi  étudié  l’être  vivant  dans  sa  nature  physio¬ 
logique,  Guilleminot  monte  encore  rm  degré  et,  ne  s’occu¬ 
pant  plus  que  des  espèces  à  haute  intellectualité,  aborde 
les  problèmes  de  morale  et  de  Sociologie  du  même  point 
de  vue  scientifique  et  expérimental. 

Sa  conclusion  est  un  chant  d’espérance  dans  la  vertu 
de  la  race  et  dans  sou  avenir,  et  l’on  sent  dans  tout  ce 
livre  où  il  expose  l’objet  de  ses  méditations  scientifiques, 
que  ce  qu’il  recherche,  c’est  le  problème  Dieu  —  son 
livre  nous  révèle  l’effort  et  l’angoisse  de  sa  reeherche 
Certes,  ce  n’est  plus  seulement  de  la  vulgarisation  que 
l’œuvre  qui  poursuit  rm  si  grave  problème  par  des  moyens 
scientifiques  tels  qu’il  en  découle  une  loi  nouvelle  de  bio¬ 
logie  générale  ;  la  loi  d’option. 

Sous  une  forme  plus  simple  et  plus  condensée,  la  Matière 
et  la  Vie,  son  dernier  livre  reprend  la  même  pensée  pour 
un  même  but. 

'lout  ce  qu’il  faisait  avait  toujoms  une  raison  aussi 
élevée,  et  ce  n’est  qu’eu  vivant  avec  lui,  côte  à  côte,  que 
l’on  parvenait  à  lui  arracher  par  bribes  son  secret  dessein. 


vSa  modestie  était  légendaire.  Il  s’effaçait  toujours, 
sans  revendiquer  son  bien  et,  trop  souvent,  on  a  profité 
de  cet  état  d’esprit  peu  combattif. 

Détestant  les  louanges,  il  ne  recherchait  de  satisfaction 
que  dans  le  sentiment  du  devoir  accompli,  du  but  atteint. 

Nous  avions  une  véritable  vénération  pour  lui,  pour  sa 
bouté.  Jamais  on  ne  l’a  vu  eu  colère,  et  cependant  les 
choses  injustes  et  malhonnêtes  l’irritaient.  C’est  qu’ij 
avait  au  plus  haut  point  l’indulgence  du  philosophe, 
qui  sait  qu’à  côté  de  la  raison  piure,  à  côté  de  la  science, 
il  y  a  la  vie  avec  ses  nécessités  et  ses  faiblesses. 

Extrêmement  accueillant,  il  ne  pouvait  souffrir  les 
importims  auxquels  il  opposait  un  silence  poli. 

C’était  un  ami  charmant,  serviable,  un  sentimental 
qui  se  contenait.  Da  perte  est  grande  pour  nous,  ses 
compagnons  depuis  quinze  ans,  pour  la  clinique  médi. 
cale,  pour  tous  les  radiologistes  auxquels  il  servait  de 
guide  sûr  et  pondéré. 

Mais  sa  vie  restera  comme  une  leçon  fructueuse  ;  elle 
nous  montrera  que  le  travail  en  lui-même  est  un  plaisir 
qui  peut  suffire  à  une  vie,  et  cette  vie  restera  comme 
un  modèle  d'énergie,  de  tenue  morale  et  de  bouté. 

Dausset,  Durey,  GJÏrari),  Dagarennb.  Eucy, 
Chefs  et  chefs  adjoints  du  laboratoire  de  physiotMrapie 
de  la  clinique  médicale  de  1‘ Hôtel-Dieu. 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L<* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  SOiATJtE  FORMES 
PHOSPHATÉE 
L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 

r.  —  Ces  cachets  sont  en  f( 


PURE 

Le  médicament  rémlateur  par 
excellence,  d'une  efficacité  sans  I 
égale  dans  rartériosciérosc,  la 
présclérose,  l'albuminurie,  lliy- 
dropisie. 


UTHINÉE 
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is  di'ak^e ‘urique,  ‘solubilise 
les  acides  urinaires, 
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LES  LOYERS  DES  MÉDECINS 

1,3.  loi  du  31  mars  1922  a  fixé  définitivement 
la  législation  sm:  les  loyers. 

I<es  médecins  étant  particulièrement  intéressés 
à  connaître  leurs  droits  relatifs  à  la  prorogatior 
professionnelle,  il  semble  intéressant  d'en  résu¬ 
mer  aussi  clairement  que  possible  les  grandes 
lignes. 

Tout  d’abord,  la  loi  fixe  les  droits  des  locataires 
antérieurs  à  la  guerre,  dont  la  législation  antérieure 
et  la  jurisprudence  avaient  laissé  la  situation  sou¬ 
vent  imprécise. 

Elle  décide  que,  sauf  les  droits  résultant  d’une 
décision  judiciaire  ayant  acquis  l’autorité  de  la 
chose  jugée,  et  sauf  les  cas  d’accord  intervenu  entre 
les  parties,  le  point  de  départ  de  la  prorogation 
est  fixé  au  24  octobre  1919,  pour  les  baux  expirés 
antériexuement  à  cette  date. 

Pour  les  baux  venus,  ou  venant  à  expiration 
postérieurement  au  24  octobre  1919,  le  point  de 
départ  de  la  prorogation  est  fixé  à  la  date  d’expi¬ 
ration  du  bail. 

Pom:  les  locations  verbales,  qu’ü  y  ait  eu,  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  congé,  la  prorogation  a  com¬ 
mencé  à  courir  le  premier  jour  du  terme  qui  a  suivi 


la  notification  faite  par  le  locataire  de  sa  volonté 
d’user  de  la  prorogation.  Si  cette  notification  a 
été  faite  antérieurement  au  24  octobre  1919,  la 
prorogatioEL  n’a  commencé  à  courir  qu’à  partir  de 
cette  date. 

Ta  loi  du  31  mars  fixe  également  le  délai  maxi¬ 
mum  des  prorogations. 

Pour  les  locaux  d’habitation,  la  prorogation  ne 
peut  avoir  pour  effet  de  prolonger  le  bail  au  delà 
de  neuf  ans,  à  compter  du  24  octobre  1919  ;  pour 
les  locaux  commerciaux  ou  professionnels,  au  delà 
de  qumze  ans,  à  compter  de  la  même  date. 

De  plus,  les  locataires  bénéficiant  de  proroga¬ 
tion  doivent,  en  plus  du  prix  du  loyer,  et  à  comp¬ 
ter  du  1“  juillet  1922,  contribuer,  au  prorata  du 
prix  de  leur  loyer,  à  l’augmentation  qui  s’est  pro¬ 
duite  depuis  le  août  1914  dans  les  impôts  et 
taxes  de  toute  nature  grevant  l’immeuble  loué. 
En  outre,  ils  doivent  contribuer  dans  les  mêmes 
conditions  à  l’augmentation  subie  par  les  dépenses 
d’entretien,  en  payant  5  p.  100  du  prix  du  loyer 
tel  qu’il  était  en  1914. 

Sont  dispensés  de  payer  cette  double  augmen¬ 
tation  : 

I®  Des  locataires  dont  le  loyer  a  été  augmenté 
par  convention  postérienre  au  août  1914; 


ELIXIR  DE  VIRGINIE 
NYRPAHL 

HAMAMELIS  et  CAPSICUM 


Remède  Classique  contre  : 

Accidents  de  la  Ménopause 

Varices  (CongesUomt  et  Hémorragies), 

Varicocèles, 

Hémorroïdes, 

Phlébites. 
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2°  I^es  locataires  qui  bénéficient  de  la  proro¬ 
gation  comme  ayant  été  mobilisés  dans  la  zone 
des  armées  ; 

3°  Iæs  réfugiés  des  régions  libérées,  quand  ils 
sont  petits  locataires,  s’ils  ne  peuvent  se  réinstal¬ 
ler  dans  les  régions  libérées. 


I^a  loi  précise  que,  dans  tous  les  cas,  la  durée  des 
prorogations  est  prolongée  d’un  délai  suffisant 
pour  achever  le  terme  d’usage.  Cette  disposition 
était  nécessaire  pour  toutes  les  prorogations  par¬ 
tant  du  23  octobre  1919  et  qui,  en  réalité,  ne  par¬ 
tent  que  du  janvier  1920. 

Pour  les  locataires  qui  font  un  bénéfice  en  sous- 
louant,  sans  l’accord  préalable  du  propriétaire,  la 
loi  leur  impose  de  supporter  pendant  la  durée  de 
la  sous-location  une  augmentation  de  prix  pro¬ 
portionnelle  au  bénéfice  réalisé. 

Enfin,  toutes  ces  prorogations  cessent  d’être 
opposables  au  propriétaire  qui  veut  réintégrer  son 
immeuble  quand  le  locataire  n’a  pas  été  mobilisé. 


ha.  loi  a  fixé  définitivement  la  situation  des  loca¬ 
taires  professionnels  : 


Pour  les  locaux  à  usage  commercial,  industriel 
ou  professionnel,  elle  a  décidé  que  le  bénéfice  de  la 
prorogation  s’applique  au  cessionnaire  et  au  sous- 
locataire,  quelle  que  soit  la  date  de  la  cession  ou  de 
la  sous-location.  Ees  cessionnaires  ot  les  sous- 
locataires  peuvent  donc  aujourd’hui  réclamer  une 
prorogation  que  la  jurisprudence  leur  refusait, 
malgré  toutes  décisions  contraires  antérieures, 
sauf  bien  entendu  si  ces  décisions  ont  été  exécu¬ 
tées,  et  à  la  condition  que  lem  réclamation  soit 
faite  dans  les  trois  mois  qui  suivront  le 
31  mars  1922. 

En  même  temps,  la  loi  a  défini  ce  qu’on  doit 
entendi'e  par  locaux  professionnels  ;  car,  ainsi  que 
nous  l’avons  expliqué  dans  Paris  médical,  les 
commissions  arbitrales  et  la  Cour  de  cassation 
n’avaient  pu  se  mettre  d’accord  depuis  quatre  ans 
pour  comprendre  l’article  56  de  la  loi  de  1918.  Ea 
nouvelle  loi  déclare  que  sont  réputés  locaux  à 
usage  professionnel  ceux  dans  lesquels  les  loca¬ 
taires  exercent  effectivement  leur  art  ou  leur  pro¬ 
fession.  Il  en  résulte  que  les  professionnels  qui  se 
seraient  vu  refuser,  sous  divers  prétextes,  le  droit 
à  la  prorogation,  peuvent  la  réclamer  mainte¬ 
nant,  à  condition  de  faire  leur  demande  dans  les 
trois  mois  à  partir  du  31  mars  1922. 

{A  suivre.)  Adrien  Peytei,, 

Avocat  àja  Cour  d'appel. 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMÂTiQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

empltyé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mêmes 

"  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES:  1  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repaê. 
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CONCOURS  D’APPAREILS  MENAGERS 
(I7QOO  francs  de  prix) 

Daos  la  but  d’encourager  les  inventeurs  français,  de 
les  aider  dans  la  réalisation  de  leurs  projets,  laDirectiou 
des  recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des  in¬ 
ventions  se  propose  d'organiser  des  concours  comportant 
dés  prix  d'une  valeur  suffisante  pour  leur  donner  un  re¬ 
tentissement  sérieux. 

Un  premier  concours  a  pu  être  organisé  grâce  à  l'appui 
précieux  de  la  collaboration  efficace  de  la  Chambre  syn-- 
dicale  du  commerce  et  de  la  nouveauté,  et  de  la  Chambre 
syndicale  des  bazars,  magasins  et  galeries  de  Paris  et 
départements  qui  ont  généreusement  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  Direction  des  recherches  et  inventions  une 
somme  de  17  000  francs  (la  Chambre  syndicale  du  com¬ 
merce  et  de  la  nouveauté  :  12.000  fr.  ;  la  Chambre  syndi¬ 
cale  des  bazars,  magasins  et  galeries  :  5  000  fr.)  destinée 
à  récompenser  les  inventeurs  français  des  meilleurs  ap- 
, pareils. 

Seront  admis  à  ce  concours  tous  les  appareils  ménagers 
de  nettoyage,  balayage,  chauffage,  lessivage,  cuisine,  etc., 
en  un  mot  tous  les  appareils  susceptibles  de  simplifier, 
de  faciliter,  de  rendre  plus  agréables  les  besognes  si  variées 
du  ménage,  les  multiples  travaux  de  la  vie  domestique. 

Peuvent  participer  à  ce  concours,  non  seulement  les 
appareils  déjà  réalisés,  mais  encore  ceux  qui  ne  sont  qu'à 
l'état  de  projet.  Dans  ce  dernier  cas,  laDirectiou  des  re¬ 
cherches  et  inventions  apportera,  comme  elle  le  fait  d’ail¬ 
leurs  en  toutes  circonstances,  son  entier  concours  aux 
inventeurs  pour  l'étude,  la  réalisation  et  l'expérimen¬ 
tation  de  tous  les  projets  jugés  Intéressants  et  utiles. 


Dès  maintenant  et  jusqu’au  1“  mai  1933,  les  appareils 
peuvent  être  soumis  et  les  projets  adressés  à  laDirectiou 
des  recherches  scientifiques  et  industrielles  et  des  inven¬ 
tions,  I,  avenue  du  Maréchal-Galliéni,  à  BcHevue,  près 

Une  exposition  des  appareils  retenus  et  des  projets 
réalisés  terminera  le  concours  et  les  prix  suivants,  offerts 
par  la  Chambre  syndicale  du  commerce  et  de  la  nou¬ 
veauté  et  la  Chambre  syndicale  des  bazars,  magasins  et 
galeries,  seront  attribués  par  un  jury  composé  des  prési¬ 
dents  des  comités  techniques  de  laDirectiou  des  recherches 
et  inventions,  aux  inventeurs  des  appareils  jugés  les  plus 
ingénieux,  les  mieux  compris  et  les  plus  efficaces. 


Nous  tenons  à  féliciter  la  Chambre  syndicale  du  com¬ 
merce  et  de  la  nouveauté  et  la  Chambre  syndicale  des 
bazars,  magasins  et  galeries,  ainsi  que  leurs  dévoués  prési¬ 
dents,  M.  Schwægerl  et  M.  I,éon  Démogé,  pour  la  très 
précieuse  collaboration  qu’ils  apportent  en  cette  circons¬ 
tance  à  laDirectiou  des  recherches  et  inventions,  collabo¬ 
ration  qui  lui  permet  de  réaliser  ce  premier  concours, 
dont  les  résultats  ne  peuvent  manquer  d’être  des  plus 
intéressants. 


QJ  iMinÉDIAT 
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SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  8  avril  1922. 

A  propos  des  conjonctivites  de  piscine.  — M.  IL  Tijurikn 
apporte  cinq  nouvelles  observations  et  insiste  .sur  la  fré¬ 
quence  de  l’unilatéralité  de  l’affection.  La  plus  grande 
fréquence  de  localisation  à  droite  est  due  au  mode  de 
natation  adopté  actuellement  par  les  jeunes  gens,  le 

Sans  doute  faut-il  incriminer  dans  la  patliogénie,  à 
côté  de  l’infection,  l’irritation  prolongée  de  la  muqueuse 
par  l’eau  chargée  de  saletés  à  sa  surface. 

M.  M0NT11U.S  rapporte  une  observation  analogue. 

Nouveaux  modèles  de  loupe  binoculaire  et  de  mon¬ 
tures  d’essai.  —  M.  Dübar  pré.sente  une  loupe  binocu¬ 
laire  qui  est  nue  simplification  de  celle  de  Berger,  dont  les 
verres  plan-convexes  sont  assemblés  sous  un  angle  obtus 
et  portés  par  deux  lames  de  ressort  dont  l’autre 
extrémité  peut  se  fixer  sur  n’importe  quelle  monture 

Une  autre  loupe  semblable,  destinée  à  un  usage  très 
général,  est  montéesurle  bandeau  frontal  de  Polack. 

M.  Uubar  présente  encore  une  monture  d’essai  simple 
pour  les  verres  sphériques  et  une  autre  très  complète 
à  double  décentrement,  vertical  et  horizontal.  Ces  appa¬ 
reils  sont  construits  jrar  la  Société  d’optique  et  de  méca¬ 
nique  sur  les  indications  de  M.  Polack. 

L’humeur  aqueuse  seconde  chez  l’homme.  —  MM.  MES- 
ÏREZAT  et  MagiïoT  ont  étudié  l’humeur  aqueuse  pre¬ 
mière  et  seconde  (celle  qui  se  reforme  après  ponction  de 
la  chambre  antérieure)  avec  les  procédés  de  micro-dosage 
de  Mestrezat,  non  seulement  celle  de  l’animal,  mais 
principalement  colle  de  riiommc.  Voici  leurs  conclusions  ; 
chez  l'animal,  la  deuxième  humeur  aqueuse,  très  forte¬ 
ment  albumineuse,  présente  un  maximuin  beaucoup 
plus  tardif  que  chez  l’homme  ;  chez  l’homme,  l’humeur 
aqueuse  reformée  est  riche  en  albumine,  mais  d’une 
richesse  bien  moins  grande  que  celle  de  l’animal.  Le  maxi¬ 
mum  de  quantité  d’albumine  a  été  trouvé  quarante-cinq 
minutes  après  la  ponction.  Aü  bout  de  trois  heures,  ce 
produit  a  presque  totalement  disparu.  11  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  fondamentale  entre  la  deuxième  humeur  aqueuse 
de  l’animal  et  celle  de  l’homme. Seulement, chezl’animal, 
on  peut  trouver  jusqu’à  15  grammes  d’albumine  par 
litre  et  le  taux  maximum  est  atteint  beaucoup  plus 
tard. 

La  tension  oculaire  après  ponction  de  la  chambre 
antérieure  ou  pression  sur  leglqbe.  — -M.  Magixot. — Après 
avoir  vidé  la  chambre  antérieure  de  son  contenu  (si  la 
plaie  est  suffisamment  fine  pour  ne  pas  se  fistuliser),  on 
constate  que  la  tension  oculaire  remonte  au-dessus  de 
son  point  de  départ.  Cette  hypertension  réactionnelle  se 
produit  chez  l’animal  sain  environ  dix  minutes  après  la 
ponction,  chez  l'homme  de  quarante-cinq  à  soixante 
minutes  après.  I/ophtalmotonus  ne  retrouve  son  chiffre 
primitif  qu’au  bout  d’une  heure  chez  l’animal,  qu’au 


bout  de  quatre  heures  chez  l’homme.  Entre  temps,  il  se 
produit  de  très  curieuses  oscillations  de  la  tension 
oculaire.  Cette  hypertension  peut  atteindre  jusqu’à 
70  mm.  Hg  chez  l’animal  et  50  mm.  Hg  chez  l’homme. 
Le  phénomène  ne  se  produit  pas  si  on  pratique  au  préa¬ 
lable  une  ligature  homolatérale  de  la  carotide.  L’auteur 
appuie  sa  démonstration  de  graphiques  raanométriques  et 
montre  ensuite  que  le  même  phénomène  peut  s’obtenir 
sans  perforer  la  cornée. 

L’expérimentation  faite  sur  les  animaux  et  sur  l’homme 
éclaire  d’un  jour  nouveau  l’affection  traumatique  connue 
sous  le  nom  d’ophtalmomalacie. 

Artérltc  rétinienne  et  atrophie  optique  unilatérale  au 
cours  d'un  paludisme  chronique.  —  M.  Chaielous,  sur  un 
travail  de  M.  Lavat.  —  Un  paludéen,  contaminé  aux  Dar¬ 
danelles,  a  présenté  dans  la  suite  im  syndrome  addisonieu, 
une  polynévrite  des  membres  du  côté  gauche  et  des 
troubles  visuels  miilatéraux  ayant  abouti  à  une  atrophie 
optique. 

La  cécité  brusque  et  durable  ayant  succédé  à  des 
obnubilations  répétées  pendant  six  mois  et  l’aspect 
d’atrophie  simple  avec  rétrécissement  extrême  des  artères 
permettent  d’en  faire  une  atrophie  par  dénutrition  secon¬ 
daire  à  une  artérite  chronique. 

En  l’absence  de  toute  autre  étiologie,  toxique  ou  infec¬ 
tieuse,  et  en  particulier  de  syphilis,  le  paludisme,  con¬ 
firmé  par  les  lésions  viscérales  contemporaines  et  l’exis¬ 
tence  d’accès  ultérieurs,  paraît  être  la  vraie  cause  de  cette 
grave  lésion  oculaire. 

Le  point  de  vue  ophtalmologique  dans  la  stase  papil¬ 
laire.  —  Rapport  de  M.  Coutew.a  sur  un  travail  de 
M.  ICONOMOPOUEOS  (d’Athènes). 

Volumineux  éclat  de  verre  Intra-oculalre  toléré  pen¬ 
dant  seize  mois,  avec  conservation  presque  Intégrale  de  la 
vision.  —  M.  Dupuis-Dutemps  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  M.  ViEUARD,  remarquable  par  la  longue  tolérance 
sans  réaction  et  avec  conservation  d’une  acuité  quasi 
normale  quoique  le  fragment  de  verre  fût  volumineux 
(8  millimètres  sur  5). Les  phénomènes  inflammatoires  qui 
so  produisirent  ensuite  amenèrent  à  l’énucléation.  Le  corps 
étranger,  en  raison  de  sa  situation  dans  le  segment  anté¬ 
rieur,  avait  complètement  échappé  à  l’exploration  ophtal¬ 
moscopique. 

La  tension  oculaire  dans  la  myopie  élevée  progressive 
ohez  l’adulte.  —  M.  Duceos.  —  Rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lacroix  (de  Rouen).  —  Ce  travail  met  en  lumière 
la  contribution  qu’apporte  l’image  du  tonomètre  pour 
prévoir  ou  déceler  certains  troubles  morbides  de  la  myopie 
progressive  chez  l’adulte. 

Conclusion  :  Il  n’y  a  pas,  dans  la  myopie  très  élevée; 
des  différences  particulières  delà  tension, Les  yeux  atteint  s 
de  lésions  uvéales  sont  les  plus  sujets  à  l’hypotonie. 

P,  BAIEVART. 
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REVUE  DES  REVUES 


Les  éléments  vitaminiques  peuvent-ils  être  stabi¬ 
lisés  et  conservés?—  Dans  une  note  antérieure  (Voy. 
Paris  médical,  ii  mars  1922,  n»  10),  nous  avons  indiqué 
qu’ayant  obtenu  im  extrait  vitaminé  polyvalent,  nous 
nous  étions  attachés  à  obtenir  dans  celui-ci  la  stabilisation 
et  la  conservation  des  éléments  vitaminiques,  en  évitant 
l’amorçage  de  la  désintégration  que  produit  le  chauffage 
à  70°  par  exemple,  ou  même  les  triturations  brutales, 
comme  celles  des  cylindres  métalliques,  qui,  dilacérant  les 
cellules  végétales,  dissocient  plus  ou  moins  les  molécules 
constitutives  des  substances  vitamiuifères.  Nous  ajou¬ 
tions  que  des  expériences  in  anima  vili  en  cours  d’exécu¬ 
tion  viendraient  affirmer  ou  infirmer,  un  peu  plus  tard, 
la  justesse  de  nos  conceptions.  Une  partie  de  ces  expé¬ 
riences  étant  terminées,  nous  voudrions  en  donner  un 
rapide  aperçu  ;  mais  que  l’on  nous  permette  auparavant  de 
mentionner  brièvement  quelques  recherches  parallèles 
aux  nôtres  qui  permettront  de  mieux  situer  l’état  actuel 
de  la  question.  D  est  maintenant  établi  par  de  multiples 
expériences  que,  de  tous  les  élémentsvitaminiques  hydro- 
et  liposolubles,  c’est  le  principe  hydrosoluble  antiscorbu¬ 
tique  qui,  de  beaucoup,  est  le  plus  instable  et  le  plus  diffi¬ 
cile  à  conserver  intact  car,  relativement  résistant  à  la 
chaleur,  il  se  trouve  très  promptement  détruit,  dans  les 
conditions  ordinaires,  par  l’action  de  certaines  oxydases; 
c’est  ainsi  que  le  jus  de  pommes  de  terre  perd  très  vites  a 
valeur  antiscorbutique  du  fait  de  la  iyrosinase  (W.  On.slow) 
et  de  la  laccase  (G.  Bertrand).  Or  les  acides,  même  à  faibles 
concentrations,  ont  le  pouvoir  de  paralyser  l’action  de 
ces  oxydases,  et  notamment  celle  de  la  laccase.  Les  acides 
organiques  ne  semblent  pas  beaucoup  inférieurs  à  ce 
point  de  vue  aux  acides  minéraux,  et  l’acide  citrique 
notamment,  à  une  concentration  assez  faible,  o,  65  p.ioo, 
possède  un  pouvoir  empêchant  très  net  sur  l’action  des¬ 
tructive  des  oxydases  de  la  pomme  de  terre.  Des  expé¬ 
riences  effectuées  sur  le  cobaye,  et  très  démonstratives 
à  ce  point  de  vue,  ont  été  effectuées  récemment  par 
M.  N.  Bezssonoff  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  G- 
Bertrand,  à  l’Institut  Pasteur,  et  nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur,  pour  plus  de  développement,  à  la  très  intéressante 
publication  qui  en  a  été  faite  (i). 

Afin  de  nous  rendre  compte  si  notre  extrait  vitaminé 
polyvalent  {biotosp^,  qui  s’était  montré  apte  à  guérir  dans 
un  délai  tiè  court  les  troubles  de  la  carence  peu  après 
son  extraction  (et  qui,  celle-ci  terminée,  présente  une  con¬ 
centration  citrique  de  0,21  p.  100),  conservait  son  pou¬ 
voir  antinévritique  et  antiscorbutique  après  plusieurs 
mois  de  conservation,  nous  avons  opéré  sur  deux  groupes 
de  pigeons  carencés,  le  premier  groupe  étant  traité  avec 
de  la  biotose  frffichement  préparée,  le  second  par  du  pro¬ 
duit  extrait  depuis  onze  mois  et  conservé  in  vitro  dans  les 
conditions  ordinaires. 

,  Voici  les  résultats  de  cette  expérience  comparative  ; 
pour  ne  pas  allonger  cette  note,  nous  résumerons  les  cons¬ 
tatations  faites  sur  les  pigeons  du  premier  et  du  second 

(i)  N.  Bezssonoff,  Influence  des  oxydases  sur  la  des¬ 
truction  rapide  du  principe  antiscorbutique  {Bulletin  de  la 
Société  scientifique  d’hygUne  alimentaire,  11“  9,  1921). 


groupe,  tous  s’étant  comportés  très  sensiblement  de  la 
même  façon. 

Le  régime  de  carence  a  été  le  suivant  :  farine  de  riz, 
préalablement  traitée  par  l’alcool  à  80  p.  100,  puis  addi¬ 
tionnée  de  1,65  p.  100  de  sels  minéraux,  et  mise  en  bouillie 
avec  parties  égales  d’eau  ordinaire.  Ration  quotidienne  : 
50  centimètres  cubes  de  bouillie,  correspondant  à  environ 
25  gramme  de  riz. 

1“''  Groupe.  —  Pigeons  traités  avec  de  la  biotose 
récemment  préparée.  —  Apparition  vers  le  17“  jour  des 
troubles  de  carence,  qui  deviennent  très  prononcés  vers  le 
30°  jour  (paralysie  complète,  convulsions,  opisthotonos) 
A  ce  moment,  adjonction  à  la  même  ration  de  4  à 
6  grammes  de  biotosg  fraîche  :  disparition  de  tous  les 
troubles  entre  la  6“  et  la  20“  heure  ;  animal  revenu  à  son 
état  normal  après  la  24“  heure. 

2°  Groupe. —  Pigeons  traités  avec  de  la  biotose  datant  de 
onze  mois.  —  Manifestations  de  carence  dans  les  mêmes 
conditions  que  pour  le  premier  groupe.  Adjonction  à  la 
ration  de  4  à  6  grammes  de  biotose  ancienne  :  atténuation 
progressive  des  troubles  à  partir  de  la  12“  heure,  dispari¬ 
tion  de  ceux  ci  vers  la  40®  ;  animal  revenu  à  son  état  nor¬ 
mal  trois  jours  après. 

Ces  expériences  montrent  d’une  façon  très  nette  que  les 
éléments  vitaminiques,  dans  des  conditions  déterminées, 
sont  susceptibles  de  conserver  fort  longtemps  leur  activité. 
Hnfait,  un  extrait  vitaminé,  présentant  une  acidité  citrique 
de  0,21  p.  100  et  datant  de  onze  mois,  a  p)ermis  de  faire 
cesser  très  rapidement  chez  le  pigeon  des  troubles  pro. 
uoncés  de  carence.  L’essai  comparatif  avec  ce  même 
extrait  fraîchement  préparé  montre  bien  un  certain  fléchis¬ 
sement  de  l’activité  vitaminique  chez  l’extrait  ancien, 
mais  celui-ci,  néanmoins,  possède  encore  une  valeur  anti¬ 
carence  élevée,  puisqu’il  suffit  à  lui  seul  à  faire  disparaître 
tous  les  symptômes  morbides  en  trois  ou  quatre  jours.  De 
nouvelles  expériences  effectuées  sur  le  cobaye  avec  un 
extrait  plus  acide,  se  rapprochant  de  la  teneur  indiquée 
par  M.  Bezssonoff  {0,5g  à  0,77  p.  100),  permettront  sans 
doute  de  constater  une  activité  encore  plus  intégralement 
conservée. 

O.  RoEUANDet  A.  Jouve. 

La  saccharosurie  dans  le  choléra  inlantile  (P.  Wo- 

RINGEB,  Arch.  de  méd.  des  entants,  mars  1922). 

La  diarrhée  cholériforme  s’accompagne  presque  tou¬ 
jours,  chez  l’enfant,  de  saccharosurie  ou  de  lactosuxie 
d’origine  purement  alimentaire  et  due  à  une  perméa¬ 
bilité  anormale  de  l’intestin,  lequel  laisse  passer  le  sucre 
de  canne  sans  l’intervertir  en  glycose  et  lévulose.  Cette 
perméabilité  intestinale  ne  semble  pas  être  la  cause  de 
l’intoxication  ;  elle  n’est  pas,  au  début  de  la  maladie, 
proportionnelle  à  la  gravité  du  choléra  infantile;  elle 
peut  être  très  prononcée  dans  les  cas  bénins  et  être 
presque  nulle  chez  des  malades  gravement  atteints.  Mais 
son  évolution  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  ; 
là  saccharosurie  augmente  dans  les  cas  qui  évoluent  vers 
la  mort,  tandis  qu’elle  diminue  et  disparaît  chez  les 
enfants  qui  guérissent. 

L.B. 


416 


NOUVELLES 


Le  centenaire  de  la  thèse  de  Bayle.  —  Dans  le  grand 
amphithéâtre  àe  la  Faculté,  se  trouvait  réunie  une  nom¬ 
breuse  assistance  de  savants  français  et  étrangers  le 
30  mai,  pour  célébrer  le  centenaire  de  la  thèse  de  Bayle, 

M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  présidait  la  céré¬ 
monie  :  il  prit  la  parole  pour  dire  combien  le  gouverne¬ 
ment  s’intéressait  à  cette  manifestation  et  pour  rap¬ 
peler  l'importance  de  l'œuvre  scientifique  de  Bayle. 

Bes  délégués  étrangers  ont  pris  successivement  la  pa¬ 
role  ;  M.  le  professeur  Bey,  au  nom  du  gouvernement 
belge;  M.  de  Craeue,  an  nom  de  la  Société  de  neurologie 
de  Belgique  ;  M.  le  professeur  Wimmer,  de  Copenhague  ; 
MM.  Salvador  Vivez,  au  nom  de  l’Université  catalane,  et 
M.  Rodriguez,  de  Barcelone  ;  M.  Bond,  au  nom  du  gou¬ 
vernement  anglais,  etM.  Robertson. 

Puis,  MM.  Baiguel-Bavastine  et  Vinchon  commu¬ 
niquèrent  leur  rapport  sur  les  précurseurs  de  Bayle  ; 
M.  Semelaigne  fait  un  exposé  sur  Bayle  et  les  travaux 
de  Charentou. 

B’ après-midi,  eut  lieu  une  séance  de  travail  suivie  d’une 
réception  à  l’Institut  de  France. 

I,e  31  mai,  les  travaux  continuèrent  et  ces  deux  jour¬ 
nées  de  travail  se  sont  terminées  par  un  banquet  présidé 
par  M.  Strauss. 

Bnfiu,  le  juin,  une  réception  était  offerté  à  l’Hôtel 
de  Ville  de  Paris,  par  le  Conseil  général  de  la  Seine,  à 
l’occasion  du  Congrès  d’hygiène  mentale  et  du  Cente¬ 
naire  de  la  découverte  de  la  paralysie  générale. 

Les  médecins  de  Toulouse  à  Paris,  —  Be  samedi  30  mai, 
l'Associadon  des  médecins  de  'Toulouse  à  Paris  s’est 
réunie  au  Bœuf  à  la  mode,  pour  fêter  la  rosette  de  la 
Bégion  d’honneur  de  son  président  d’honneur,  le  Roule, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle-  de  Paris. 
Nombreux  furent  les  confrères  qui  tinrent  à  manifester 
par  leur  présence  leur  affectueuse  et  reconnaissante 
sympathie  pour  leur  ancien  maître,  qui  occupa  pendant 
vingt  ans,  avec  ime  autorité  sans  cesse  accrue  par  de 
remarquables  travaux,  la  chaire  de  zoologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Toulouse. 

Etaient  présents  :  les  Hartigues,  Fourcade,  Parant, 
Terson,  Mazet,  Emonet,  Esclavissat,  Durand,  Biros, 
Cazal-Gamelsy  Digeou,  Barchez,  Eourguet,  Privât, 
Cibrie,  Molinéry,  Calemels,  Mont-Refet,  Ganiayre, 
Germes,  Gorse,  Groc,  Alberge,  Thomas,  De  Berne- 
Bagarde,  Malleterre,  Gabrielle,  Caujole,  Baborde. 

S’étaient  excusés  les  D»*  Barutaut,  Clavel,  Pradal, 
Delherm,  Armaingaud,  Doazan,  Eaudon,  MUlas,  Mon¬ 
tagne,  d’Ayreux,  Bergis. 

A  l’heure  du  champagne,  le  D»  Privât  se  fit  le  spirituel 
et  éloquent  interprète  de  l’assemblée  pour  présenter  au 
professeur  Roule  les  félicitations  que  méritait  sa  haute 
distinction  grandement  justifiée  par  un  labeur  scienti¬ 
fique  de  premier  plan.  Avec  sa  fine  bonhomie  coutu¬ 
mière,  le  professeur  Roide  remercia  ses  anciens  élèves 
d»  leur  témoignage  de  sympathie  unanime  et  la  soirée 
s’acheva  dans  la  plus  aimable  atmosphère  de  chaude 
cordialité  et  de  gaîté  méridionale.  Bref,  soirée  parfaiter 
ment  réussie  à  tous  points  de  vue.  Ba  prochaine  réunion 
aura  lieu  le  ir  juin.  n 

Maladies  des  yeux.  —  Be  D' A.  Cantonnbt,  ophtalmo¬ 
logiste  des  hôpitaux,  fera  le  mardi  20  juin  1922,  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  14  h.  30  à  l’hôpital  Cochin 


dix  conférences  d’ophtalmologie  pratique  pour  les 
praticiens  généraux,  avec  projections  et  examens  de 
malades.  Ces  conférences  sont  gratuites.  S’inscrire  à 
l’avance  directement  ou  pat  lettre. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30,  présentation  d’affections 
oculaires  courantes. 

Congrès  international  d’assîstanco  maternelle  et  In¬ 
fantile.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Paris  les  6,  7  et  8  juil¬ 
let  1922. 

Be  but  du  Congrès  est  d’étudier  les  questions  relatives 
à  la  protection  des  mères  et  des  enfants  et  de  poser  les 
jalons  d’rme  association  internationale  permanente. 

Au  programme  sont  Inscrites  les  questions  suivantes  : 

Bes  consultations  de  grossesse  et  l'organisation  de 
l’accouchement  à  domicile. 

Ba  protection  de  l’ouvrière  nourrice. 

Bes  asiles  pour  mères  nourrices. 

B’élevage  eu  commun  pour  les  enfants  séparés  de  la 
mère.  I, 'enfant  né  de  parents  tuberculeux. 

Ba  participation  des  œuvres  privées  à  l’Assistance 
maternelle  et  infantile.  ..  ■ 

I,e  rôle  des  consultations  de  nourrissons  dans  l’appli¬ 
cation  des  lois  d’assistance. 

Bes  visiteuses  d’hygiène  infantile. 

I,a  cotisation,  est  fixée  à  25  francs, 

Bes  hôpitaux  d'enfants,  asiles  et  instituts  de  Paris 
seront  ouverts  aux  congressistes. 

En  mémoire  des  infirmières  américaines.  —  B’école 
d’infirmières  Florence  Nightingale,  édifiée  sur  le  domaine 
de  Bagatelle  à  Bordeaux,  avec  les  fonds  recueillis  parmi 
les  nurses  américaines,  vient  d’être  inaugurée. 

Cette  fondation  a  été  créée  en  mémoire  des  250  infir¬ 
mières  américaines  mortes  au  front  français. 

I,ecture  a  été  donnée  d’un  message  de  M.  Myron  T. 
Herrick,  ambassadeur  des  Etats-Unis  â  Paris,  qui  avait 
été  délégué,  pour  le  représenter  à  la  cérémonie,  M.  Jaekel 
consul  des  Etats-Unis  à  Bordeaux. 

I.e  secrétaire  général  de  la  préfecture,  le  général  com¬ 
mandant  le  18“  corps  d’armée,  le  maire  de  Bordeaux 
et  de  nombreuses  notabilités  du  monde  médical  assis¬ 
taient  à  cette  cérémonie. 

Les  soins  aux  blessés  pensionnés.  —  M.  Géo-Gérald, 
député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre  des  Pensions  que, 
tout  mobilisé,  en  1914,  de  bonne  santé  physique,  doit 
être  rendu,  son  devoir  accompli,  à  la  société,  autant  que 
possible  en’ bon  état,  et  ayant  demandé,  en  conséquence, 
comment  un  blessé  de  guerre,  victime  notamment  d’un 
éclat  d’obus,  obligé,  par  suite  de  conséquences  fâcheuses, 
de  subir  la  trépanation,  est  amené  à  en  supporter  les 
frais  dans  un  établissement  privé,  alors  que  les  soins  du 
blessé  comme  les  frais  de  l’opération  résultant  d’aggra¬ 
vation  de  ses  blessures  incombent  au  service  militaire, 
aux  frais  de  la  nation,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Tout  pensionné  au  titre  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
inscrit  à  la  mairie  de  sa  résidence  sur  les  listes  spéciales 
prévues,  par  l’article  64  de  ladite  loi,  a  droit  &  la  gra¬ 
tuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  pour  les 
accidents  ou  complications  résultant  de  la  blessure  ou 
de  la  mtladle  qui  a  dormé  lieu  à  pension  (§  3,  art.  64  de 
la  loi  du  31  mars  1919)  »  (Journ.  off.,  28  avril). 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Un  concours 
seîa  ouvert  le  ii  juillet  1922,  à  8  heures,  pour  l’emploi 
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d’élève  du  Servce  de  santé  militaire.  Seront  admis  à  y 
prendre  part  :  a)  les  étudiants  en  médecine  à  4,  8  et 
1 2  inscriptions  valables  pour  le  doctorat  ;  b)  les  stagiaires 
en  pharmacie  ayant  accompli  ou  accomplissant'une  année 
de  stage  pour  le  grade  de  pharmacien  et  les  étudiants 
en  pharmacie  à  4  et  8  inscriptions.  Nul  n’est  autorisé  à 
prendre  part  au  concours  s’il  n’a  préalablement  justifié 
qu’il  remplit  les  conditions  suivantes  : 

i®  Être  Français  ou  naturalisé  Français.  Pourront  être 
admis  également  les  fils  d’étrangers  nés  en  France,  qui 
auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi  du  3  juillet  1917. 

2°  Avoir  eu  au  31  décembre  1921  :  a)  pour  les  étudiants 
en  médecine,  vingt-quatre,  vingt-cinq  et  vingt-six  ans 
au  plus,  selon  qu'ils  concourent  à  4,  8  ou  12  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat  ;  b)  pour  les  étudiants  en  phar¬ 
macie  ;  vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant 
un  an  de  stage  ;  vingt-quatre  ans  au  plus  pour  les  sta¬ 
giaires  ayant  deux  ans  de  stage  ;  vingt-quatre  ans  au 
plus  pour  les  étudiants  à  4  inscriptions  (nouveau  régime); 
vingt-cinq  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  4  inscrip¬ 
tions  (ancien  régime)  ;  vingt-cinq  ans  au  plus  pour  les 
étudiants  à  8  inscriptions  (nouveau  régime)  ;  vingt-six 
ans'  au  plus  pour  les  étudiants  à  8  inscriptions  (ancien 
régime).  —  Pour  les  candidats  qui  ont  été  incorporés 
pendant  la  guerre,  les  limites  d’âge  sont  reculées  d’un 
temps  égal  à  celui  passé  sous  les  drapeaux  antérieurement 
au  24  octobre  1919. 

3“  Être  robuste,  bien  constitué  et  n’être  atteint 
d’aucune  maladie  ou  infirmités  susceptibles  de  le  rendre 
inapte  au  service  militaire. 

4“  Être  pourvu,  au  jour  de  l’ouverture  des  épreuves 
orales  dans  le  premier  centre  d’examen  :  a)  Etudiants  en 
médecine  :  pour  les  candidats  à  4,  8  et  12  inscriptions, 
de  4,  8  et  12  inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 
Les  candidats  ne  sont  pas  admis  à  concourh'  pour  une 
catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ouverture 
des  épreuves  orales  d’admissibilité  ;  ainsi,  concourront 
i  4  inscriptions  ;  les  étudiants  ayant  4  inscriptions  au 
minimum  et  7  au  maximum  ;  concourront  <à  8  inscrip¬ 
tions  :  les  étudiants  ayant  8  inscriptions  au  minimum 
et  II  au  maximum  ;  concourront  à  1 2  inscriptions  :  les 
étudiants  ayant  12  inscriptions  au  minimum  et  15  au 
maximum.  Les  candidats  concourant  à  4,  8  et  12  inscrip¬ 
tions  et  appartenant  au  nouveau  régime  devront  avoir 
satisfait  aux  examens  de  fin  d’année  correspondants 
(jro,  2»  et  3“  aunée.s),  s’ils  n’ont  pas  opté  pour  l’ancieu 
régime,  b)  Etudiants  eu  pharmacie  :  pour  les  candidats 
concourant  comme  stagiaires,  d’un  certificat  attestant 
qu’ils  ont  fait  un  an  de  stage  (l’année  de  stage  devra  être 
complétée  au  plus  tard  le  1“'  novembre  1922).  Pour  les 
candidats  concourant  à  4  et  8  inscriptions,  de  4  à  8  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  diplôme  de  pharmacien.  Les 
candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour  une  caté¬ 
gorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves  orales  d’admissibilité,  savoir  : 

Candidats  concourant  comme  stagiaires  :  stagiaires 
et  étudiants  ayant  3  inscriptions  au  maximum.  Candidats 
concourant  à  4  inscriptions  :  étudiants  ayant  4  inscrip¬ 
tions  au  minimum  et  7  au  maximum.  Candidats  concou¬ 
rant  à  8  inscriptions  ;  étudiants  ayant  S  inscriptions  au 
minimum  et  ii  au  maximum.  Les  candidats  à  4  et  8  ins¬ 
criptions  devront  avoir  satisfait  aux  examens  de  fin 
d’année  correspondants  (ir»  et  2“  années). 


Les  Alsaciens-Lorrains  participeront  aux  concours 
dans  les  conditions  ci-après  : 

a.  Médecine  :  à  4  inscriptions,  ceux  ayant  4  semestres 
de  scolarité  ;  à  8  inscriptions,  ceux  ayant  obtenu  le  phy- 
•sicum  ;  à  12  inscriptions,  ceux  ayant  dix  semestres 
de  scolarité. 

b.  l’harmacie  :  comme  stagiaires,  les  stagiaires  et  les 
étudiants  ayant  au  moins  3  inscriptions  ;  à  4  inscrip¬ 
tions,  ceux  ayant  4  inscrqitions  au  minimum  et  7  au 
maximum  ;  à  8  inscriptions,  ceux  ayant  8  inscriptions 
au  minimum  et  1 1  au  maximum. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

I,es  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils, 
à  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études 
médicales  ;  s’ils  sont  militaires,  à  la  préfecture  du  dépiar- 
temeut  où  ils  tiennent  garnison. 

le'i  liste  d’inscription,  ouverte  le  15  mai  sera  close  le 
lo  juin,  terme  de  rigueur. 

Les  demandes  de  bourses  et  trousseaux  seront  dépo¬ 
sées  dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  avant  le 
30  juin  lors  même  que  les  intéressés  feraient  leurs 
études  ou  leur  service  militaire  dans  un  antre  dépar¬ 
tement. 

l'our  tous  renseignements  complémentaires,  les  can¬ 
didats  devront  s’adresser  au  directeur  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

Histo-pathologle  cutanée. — M.  Civatte  fera  du  lo  juin 
au  23  juillet,  au  musée  d’histologie  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  douze  leçons  d’histo-pathologie  cutanée,  avec 
examen  de  coupes  au  microscope. 

Cette  série  de  leçons  comprendra  l’étude  de  l’eczéma, 
des  eczématides,  du  p>soridsis,  du  lichen  plan,  des  syphi- 
lides,  d_es  tuberculides,  des  tuberculoses  et  des  tumeurs 
cutanées,  des  dyskératoscs  et  des  dermato.ses  précan¬ 
céreuses. 

Le  nombre  des  places  est  limité  à  12.  Le  droit  d’ins- 
crqîtion  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  musée  d’histo¬ 
logie  (école  Lallier),  ù  l’hôpital  Saint-Louis. 

Congrès  d’hygiène  mentale.  —  Le  i'"  juin  a  eu  lieu  ù  la 
Faculté  de  médecine  la  séance  d’ouverture  du  Congrès 
(l'hygiène  mentale,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss, 
ministre  de  l’Hygiène  et  de  la  ITévoyauce  sociale,  assisté 
de  MM.  le  Dr  Toulouse,  président  du  Congrès,  le  Dr  Aii- 
theaume,  directeur  général,  le  Dr  Genil- Perrin,  secrétaire 

A  10  heures,  les  congressistes  ont  visité  la  maison  na¬ 
tionale  de  Charenton. 

A  1 2  heures,  le  Dr  Antheaume  a  présenté  un  rapport  sur 
«  les  principes  généraux  de  l’assistance  aux  psycho¬ 
pathes»,  et  les  D'»  Toulouse,  Geuil-Perrin  et  Targowla  ont 
bidiqué  les  détails  d’organisation'  du  nouveau  service  de 
prophylaxie  mentale,  créé  à  l’Asile  clinique  par  le  Conseil 
général  de  la  Seine. 

A  17  heures,  les  congressistes  ont  été  reçus  à  i’Hôtel 
de  Ville  par  le  Consei  général  de  la  Seine  et  par  M.  Auba- 
nel,  secrétaire  général  de  la  préfecture,  remplaçant 
M.  Autraud,  préfet  de  la  Seine,  empêché. 

Le  2  juin,  à  l’Hôtel  des  .Sociétés  savantes,  le  Congrès 
d’hygiène  mentale  a  traité  l’importante  quc.stion  de 
l’orientation  professionnelle  et  de  la  sélection  psycho¬ 
physiologique  des  travailleurs. 
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M.  J.-M.  Laliy,  rapporteur,  a  traité  le  sujet:  «  Qu'est-ce 
qu'une  aptitude  professionnelle?  »  Le  D'  Genil-Perrin  a 
étudié:  «le  Rôle  de  la  psychiatrie  dans  la  sélection  des 
travaiiieursDetleD'Gandoisa  présenté  un  type  de  «Fiche 
médicale  pour  l'orientation  iirofessionnclle  i\  la  sortie  de 

Le  3  Juin,  M.  le  professeur  Rabmjd  a  fait  un  rapport 
sur  l'entente  internationale  pour  les  recherches  scienti¬ 
fiques  on  rapport  avec  l'hygiène  mentale. 

Puis  Mme  Moi, I, -Weiss,  MM.  Bi'crii.i.on,  Gommi’cs, 
Iciiok,  A.  Marie  se  sont  occupés  de  l'hygiène  mentale 
dans  la  famille. 

Un  banquet  a  terminé  ce  premier  Congrès,  dont  l'im¬ 
portance  sociale  est  con.sidérable. 

Traitement  des  luxations  et  des  fraoturos  dos  membres 
(Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  Cochin).  —  Ce  cours 
complémentaire  aura  lieu  du  19  nu  29  juin,  .sous  la  direc¬ 
tion  dcM. le  professeur  PierreDiîl.iiK'i',  avec  le  concours  de 
MM.  Ch.  Girode,  chef  de  clinique,  lÆvEUE  et  Mornard, 
chefs  de  clinique  adjoints. 

Chaque  leçon  comportera  des  démonstrations  et  des 
exercices  pratiques  répétés  par  les  assistants.  Le  nombre 
des  auditeurs  e.st  limité  à  vingt. Le  droit  de  laboratoire  à  ver¬ 
ser  est  de  150  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  (guichet  3)  les  Jeudis  et  samedis,  de  12  :'i  15  heures. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmonaire 
(clinique  médicale  propédentlque.  Hôpital  de  la  Charité). 

. — Ce  cours  de  perfectionnement  donné, sous  les  auspicesde 
la  P'aculté  et  de  la  mission  Rockefeller  par  M.  le  profc.s- 
seur  Sergent,  avec  la  collaboration  de  MM.  Guinün, 
Mi'îry,  Babonneix,  BERïier,  Brissaud,  Co'iTënoï, 
CouRCOux,  Durand,  Genevrier,  Gimber'T,  D'Heuc- 
QUEVIEEE,  HUBER'f,  Kuss,  lAURENS,  LOU.SÏE,  PRUVOS'1', 
Ribadeau-Dumas,  'l'Ri'.MoijfiUES,  aum  lieu  du  15  juin  nu 
13  juillet,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  17  heures  et  demie. 
Exercices  pratiques,  visites  de  dispensaires,  stage  ho.s- 
pitalier  tous  les  matin,--. 

Le  droit  d'inscription  est  de  150  francs. 

Thèses  de  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris.  —  7  juin.  — 
M.  Brunon  (Roger),  Rapport  entre  l'appendicite  et  la 
tuberculose  pulmonaire.  — -  M.  Benezra.  Expulsion  et 
extraction  des  calculs  urétéraux  par  les  voies  naturelles. 

8  juin.  —  M.  Ada'PTO  (J.),  Contribution  à  l'étude  de  la 
tuberculose;  —  M.  PIu'i'iNEi,  (Jean),  Contribution  à- 
l'étude  anatomo-pathologique  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  M.  Mercier  (Jacques),  Contribution  à,  l'étude 
des  rapports  de  la  tuberculose  et  syphilis  héréditaire.  — 
M.  Bernadou  (Hugues),  La  psychomotricité  patholo- 
gique.  , 

tHËMENTO  CHmOLOeiQUE 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  MM.  les  D“  VilbarEX  et  Lardennois  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  reçûtes  et  du  cancer  du  rectum. 

10  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription  pour 
le  concours  de  dermato-vénéréologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

10  Juin.  —  Lyon.  —  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  d'entrée  à  l'Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

10  Juin.  —  Bordeaux.  Banquet  de  l'Association  de  l'in¬ 
ternat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  heures. 
M.  le  DI  SoLOMON  :  Radiothérapie  ultrapénétrante, 
propagation  du  rayonnement,  ses  mesures. 

10  Juin.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Inauguration 
de  la  plaque  commémorative  des  élèves  de  la  Faculté 
.de  médecine  de  Nancy  morts  pour  la  France. 

10  Juin.  —  Paris. —  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 


des  conférences  d'histo-pafhologie  cutanée  par  M.  ie 
Di  CiVATTE. 

10  Juin.  —  Paris.  Mini.stère  de  la  Guerre.  Dernier  déla  i 
d'inscription  pour  le  concour.s  de  l'Ecole  du  service  de 
santé  militaire  de  Lyon. 

11  Juin.  — ■  Paris.  Réunion  du  groupe  des  médecins  de 
Toulouse  A  l’aris. 

_  1 1  J  UIN.  —  Nancy.  Réception  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d'une  délégation  de  la  Société  de  médecine  de  Luxem¬ 
bourg  et  de  M.  le  Di  Praum. 

Il  Juin.  —  Florence.  Congrès  national  de  la  Commis¬ 
sion  des  maladies  industrielles. 

11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
D'  Merki.en  :  La  chlorurémie. 

12  Juin.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  directeur  adjoint  du  service  d'électro- 
théraiîie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

12  Juin.  Paris.  Assistance  publique.  Réunion  de  la 
Commission  chargée  d'établir  la  liste  d'.aptitude  d’assis¬ 
tants  d'électro-radiologie. 

12  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  [17  heures. 
Di  Laignei.-I/AvaS'i'ine  :  Capacité  militaire. 

12  Juin.  — ■  Paris.  —  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
M,  le  Di  .Soi.OMON  :  Radiothérapie  ultrapénétrante, 
technique,  indications. 

12,  14  EX  16  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhiuo- 
laryngologique  de  l'hôpital  Lariboisière,  à  9 .  heures. 
M.  le  professeur  vSkbieeau  et  M.  le  Dj  Dueourmenxei,  : 
Trois  leçons  sur  la  chirurgie  cosmétique  et  réparatrice 

12  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 

M.le  DiLiîVANX  :  Tumeurs  utérines  d'origine  choriale.  — • 

16  heures,  M.  le  Di  Doi.Eris  :  Pathologie  de  l'invol utiou 
génitale  ajirès  accouchement. 

IL  Juin. — Prins.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
Di  Soeomon  :  Radiothérapie  ultra-pénétrante;  applica¬ 
tions  cliniques. 

13  Juin.  —  Pffns.Clinique Baudelocque,  ii  heures.  M.  le 
Dr  SiREDKY  :  Glandes  endocrines  et  pathologie  génitale. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  4;;.  M.  le 
Dr  Mauci.aire  :  C.'ds  vicieux  de  l'avant-bras  et  du  cou- 
de-pied  chez  les  accidentés  du  travail. 

13,  15  EX  17  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  de  l'hôpital  Lariboisière,  9  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sebieeau,  MM.  les  Di’  MiégeviUEB,  Bonnex- 
Roy  et  Trufferx  :  Trois  leçons  sur  la  technique  des 
examens  endoscopiques  et  des  modes  d'anesthésie  nou¬ 
veaux. 

13  J  UIN.  — _  Paris.  I^aculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  des  consignations  pour  le  5“  examen, 
2“  partie  (ancien  régime).  —  Clôture  de  l'inscription  des 
candidats  (nouveau  régime)  pour  l'un  des  trois  examens 
de  clinique. 

14  Juin.  —  Paris.  Clhiique  médicale  des  enfants 
(hôpital  des  Enfants-Malades).  M.  le  Di  MKRki.EN  : 
L'organisation  médico-sociale  du  traitement  de  l'hérédo- 
syphilis  des  enfants. 

14  Juin. — Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M.  le 
LE  Laborue  :  La  radioactivité, 

14  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. M.le 
DI  LEvanX  :  Les  techniques  des  jliy-stérectomies. 

16  heures,  M.  le  Dr  Doi,eri,s  :  Opérations  plastiques 
réparatrices. 

15  Juin. — Paris.  Faculté  de  médcciue,  t8  heurcs.'M.  le 
Dr  Laborde  :  Le  rayonnement  des  corps  radio-actifs. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la 'Charité,  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  par  .VI.  le  professeur  SERGENT,  à  17  h.  30, 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures.  M.  le 
DiLacasSAGNE  :  Curiethérapie  en  gynécologie  (anatomie 
pathologique). 

15  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l'hôpital  Lariboisière.  10  heures.  M.  le  Di  Ci,ÉUEX  : 
Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  des  voies  aéro¬ 
digestives  supérieures. 

13  Juin.  —  Paris.  Plôpltal  des  Enfants-Malades, 
1 1  heures.  Conférence  de  stomatologie  par  M.  le  Di  Pierre 
Robin. 

15  Juin.  —  Dieppe.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
poste  d'interne  en  chirurgie  à  l'hôpital  de  Dieppe. 

15  Juin.  —  Marseille.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
concours  de  chef  de  haboratohe  de  l'hôpital  de  la  Concep¬ 
tion. 

16  Juin.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d'inscription 
pour  le  concours  de  l'internat  en  pharmacie  des  hôpitaux 
de  Bordeaux. 

16  Juin.  —  Paris,  l^nculté  de  droit,  18  heures.  M.  le 
DI  Laignel-Lavastine:  Accidentsdutravailet  capacité 
civile  des  p.sychopathes. 
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16  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i8  lieures 
M.  le  Dr  I/ABORDiv  ;  Radioactivité,  unités,  mesures,  ap¬ 
pareils. 

idJuiN. — Pans. Clinique  Eaudelocque,  ii  heures.M.  le 
professeur  Ricg.\ud  :  Curiéthérapie  eu  gynécologie.  — 
i6  heures,  M.  le  professeur  CouvEUAIRK  :  Indications 
thérapeutiques  dans  les  .anomalies  de  la  direction  du  col. 

1 7  J  UIN.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  1 8  heures.  M"'“  le 
Dr  S.  L  ABORDE  :  Action  biologique  du  ra3’ounement. 
Radiosensibilité  des  cancers. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Notions  pra¬ 
tiques  de  diététique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

18  Juin.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  les  concours  de  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Dyon. 

18  Juin. —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  IL  le 
Dr  Mëekeen  :  D’azotémie. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Eaudelocque,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  Dr  Marcel  Finard  :  Syphilis 
et  reproduction. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  demédeciiie.  Ouverture  du 
cours  de  mycologie  deMM.le  F‘  Erumpï,  les  Dr»  Joyeux, 
DANGËRON. 

19  Juin. —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  du  cours 
complémentaire  sur  le  traitement  des  luxations  et  des 
fractures  des  membres, par  MM.  le  ijrofesseur  l’ierre  DEi.- 
BET  et  les  Dr.  Girode,  I,evicuf  et  Mornard. 

19JUIN.  —  Pam.  Cercle  militaire,  21  heure.s.  Réunion  de 
l’Union  fédérative  des  médecins  de  réserve  et  territo- 
toriale.  Conférence  par  M.  le  professeur  Jl.arccl  I,ABnÉ. 

iq  Juin.  —  Pans. F'acultéde  médecine,  i8heures.M"’r  le 
Dr  S.  DabordE  :  Technique  générale  de  la  curiethérapie 
des  cancers. 

1  g  J  UIN.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  1 7  heures.  M.  le 
Dr  Daignëi.-Davastine  :  Criminalité  Juvénile. 

20  Juin. —  Paris.  Hôp>ital  Cochin.  Ouverture  des  dix 
conférences  d’ophtalmologie  pratique  iiar  M.  le  Dr  Can- 
'l'ONNEï,  à  14  h.  30. 

20JUIN. — -Pans. Facultéde  médecine,  i8heures.Mm>'lc 
Dr  I, ABORDE  :  Cancers  de  l’ntérus,  fîbro-myoïnes  de  l’nté- 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  l’Intérieur.  Ouverture 
du  concours  pour  15  places  de  sous-inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Pans. 

20  Juin.  —  Winnipeg  [Canada).  Congrès  de  radio¬ 
logie. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  lînfants-Malades  (cli¬ 
nique  médicale  infantile).  M.  Maiei.Kï  :  De  service  mé¬ 
dico-social  d’un  hôpital  d’enfants. 

22  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  dos  lînfants-Malades,  11  h. 
M.  le  IF  Pierre  Robin  :  Conférence  de  stomatologie. 

22  Juin.  • —  Bruxelles.  Centenaire  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales  de  Eruxelles. 

22  J  UIN.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-larjmgologique  de 
l’hôpital  Dariboisicre.  M.  le  Dr  MilCGEvil.i.E  ;  Diagnostic 
des  ulcérp.tions  laryngées. 

23  Juin.  —  Montpellier.  Concours  de  pharmacien 
en  chef,  bactériologiste  et  biologiste  des  hôpitaux  de 
Toulon. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  la  thèse  (ancien  régime). 

24  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  écoles  de  plein  air. 


24  Juin.  ---  Nancy.  Hôpital  civil,  inauguration  de  la 
plaque  commémorative  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Nancy  morts  pour  la  France.' 

25  Juin.  ■ —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  histolo¬ 
giques  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  AU  28  Juin.  - —  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Eruxelles. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30,  M,  le 
Dr  MERktEN  :  D’azotémie. 

26  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures, 
M.  le  Dr  Daionee-Davastine  ;  Interuenient  et  sortie. 

26  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’iîcole  de  médecine  de  Marseille. 

26  Juin  ■ —  Paris.  École  de  puériculture  (rue  Des- 
nouettes,  61).  Ouverture  du  cours  de  puériculture  destiné 
aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine. 

27^  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  dé  directeur  adjoint  du 
sp."vice  d’électrothérapie  des  hôpitaux  de  Eordeaux. 

27  Juin.  _ —  Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  pharmacie  et  chimie  biologique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

29  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  Juin.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine  opéra¬ 
it  JuieeE'T.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 

du  cours  de  vacances  de  parasitologie,  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Erumpï,  les  Dr.i  Joyeu.x,  D-ANGERON. 

3  Juu.EE'ï.  —  Bordeaux.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Eordeaux. 

3  JuiEEE'ï.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  de  médecine  infantile  et  de  chef  de 
clinique  ophtalmologique. 

3  J Uii.i.Eï.  —  Paris.  Concours  d’infirmières  des  hôpi- 
tau.x  militaires. 

4  JuiEEE’ï.  —  Lyo)i.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique. 

5  JuiEEET.  —  Alger,  Paris  et  préfectures  des  villes  de 
Faculté  ou  d’Ecole  de  médecine.  Ouverture  du  concours 
pour  le  recrutement  de  12  médecins  de  colonisation. 

6  _  Juii.eEX.  —  Paris.  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile. 

6  Juieeet.  —  Lyon.  I^aeulté  de  médecine.  Concours 
de  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

7  JuileET.  —  Lyon.  F''aculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale. 

7  J  ITII.UET.  —  Paris.  Hôpital  Daénnec.  Concours  pour 
la  nominatiou  de  trois  médecins  des  di.spensaires  du 
Finistère. 

10  JuieIiE’!'.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clmique  obstétricale. 

10  Juii.l.Eï.  — ■  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Mar¬ 
io  JuiEEËT.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Congrès 

de  l’Association  des  pédiatres  de  langue  française. 

11  JuiEEEï.  —  Bruxelles.  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la^tuberculose. 
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VARIÉTÉS 


LES  PRÉCURSEURS  DE  BAYLE  (i) 

Pâp  Ni.  LÀIGNEL-LAVÀSflNÈ  éf  Üean  VINCHON 

Iva  découveîte  de  la  paralysie  générale  marqua 
un  prdgrès  considérable  de  la  médecine  mentale. 
A  côté  clés  vieux  syndromes  classiques,  manie, 
mélancolie;  démence,  venait. prendre  place,  en  1822, 
une  véritable  maladie  avec  ses  signes,  son  évolu¬ 
tion,  son  pronostic,  et  son  anatomie  pathologique. 

Il  semble  donc  que  doive  être  bien  réduite 
l’œuvre  des  précurseurs  dè  Bayle.  C’est  l’opinion 
de  Christian  et  Ritti  dans  l’article  du  Dictionnaire 
Dechambre  :  «  Ce  n’est  guère  qu’en  forçant  les  ana¬ 
logies  qh’oha  pu  appliquer  à  la  paralysie  générale 
certaines  Observations  ou  certaines  descriptions 
puisées  dans  les  écrits  antérieurs  à  notre  siècle.  » 

EffeCtivettiênt,  la  paralysie,  secondaire  aux 
affections  chroniques  et  surtout  aux  mélancolies 
prolongées  et  intenses,  décrite  par  Willis,  n’a  que 
de  lointains  rapports  avec  la  maladie  de  Bayle  ;  la 
phase  de  stupeur  ou  d’hébétude  prémonitoire  peut 
seülè  y  faire  péiiser. 

Bh  réalité,  les  médecins  d’autrefois,  nourris  de 
l’humôfisrrre  antique,  rie  voyaieirt  dans  ces  asso- 
ciatiohS  de  paralysies  et  de  folies  diverses  que  la 
coexistence  de  deux  faits  dus  à  la  même  cause  :  le 
trouble  d’üne  humeur  ;  hurrièur  mélancolique, 
pituite  ou  bile  ;  les  plus  sincètes  avouaient  qu’il 
était  impossible  de  préciser.  Bes  solidisteS  n’étaient 
guère  plus  avancés  et  Joubert,  dè  Montpellier, 
cherchant  les  réàctioris  des  solides  aux  causes  trror- 
bifiqués,  constatait,  dans  un  mémoire  sur  la 
Pa'ralysie  expliquée  par  la  médecine  et  l’astrologie, 
qU’eh  été,  par  pleine  lUhe;  les  nrouvements  de  la 
langue  sont  plus  difficiles  chez  les  paralytiques  (2). 

A  la  fin  du  xvli®  siècle,  des  contemporains  et 
des  élèves  de  SydenhariirépaUdirent  la  notion  de 
syrhpathié.  Guillauliie  MUsgràve  (3),  étudiant  les 
mahifestatioiis  de  la  diathèse  arthritique,  constate 
qUe  la  paralysie  est  précédée  dé  douleur,  de  veille, 
de  sdthnblence;  de  véitige,  d’obnubilation,  de  tris¬ 
tesse  ou  d’aliériatioli  d’esprit  ;  dans  d’ autres  cas, 
elle  suivait  une  colique  intestinale.  C’est  peut- 
êtte  cette  notion  dé  sÿhipathië;  féconde  par  ail¬ 
leurs,  qui  arrêta  UU  moment  les  chercheurs,  au 
rtibihs  àù  tetiips  dé  Bihel.  Cét  âutéut,  bien  qu’il 
considétât  avec  ESquirbl  que  la  paralysie  èst  un 
syittptÔiHe  d’iiicUràbilité  (4),  Voulait  détouruér  ses 
élèVéS  dés  enquêtés  anatomiqués  sût  le  cerveau, 
bàhs  i’iiittodüctiohà  la  première  édition  du  Traité 

(1)  Premier  rapport  présenté  au  centenaire  de  Bayle. 

(2)  Joaunis  Schenckii,  Observationum  medcaruni ,  rarorium , 
llbri,  VII.  I.ugduni,  M.DC.XWV.  p.  flè  et  süivànlçs. 

{3)  QuiUaume  Mu.SGRÀVE,  De  Àrlhriliàeàùoinala.éîve  interna 

Oisscr/aân.  Géneyte,  De  Tournes,  jt.bcC.XXxyt,  p.  142. 

(4)  DELAYE,  Considéralions  sur  üiié  espèce  de  pà'ràlÿsïc  qui 
affecte  particulièremüit  les  aliénés.  Thèse,  Paris,  iïov.  1824. 


de  la  Manie,  il  critique  sévèrement  les  «  discussions 
vagues  sur  le  siège  de  l’entendement  et  la  natme 
de  ses  lésions  diverses  ;  car  rien  n’est  plus  obscur 
et  plus  impénétrable».  C’était  condamner  les 
timides  essais  de  l’école  de  Morgagni  que  Ba3de 
devait  recommencer  avec  un  soin  et  une  méthode 
qui  appelaient  le  succès.  Bayle  rapprochait  de  ses 
observations  personnelles  celles  des  auteurs  qui 
l’avaientjprécédé  et  les  analysait  dans  son  Traité 
de  duquel  011  peut  reconstituer  l’ins- 

toipe-de  sa  découverte. 

-J  y  -r? .  ■ 

bans  -la-pr^ce  de  sa  thèse  de  1822,  Bayle  men- 
tionn^.B.pceh  Morgagni,  Meckel,  Greding,  Willis, 
mais  il  ajoute  que  «  leurs  idées  sur  l’ aliénations  ont 
fondées  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits  pour 
mériter  une  grande  confiance  ».  Bes  observ^ations 
de  Meckel,  pourtant,  l’avaient  frappé,  puisqu’il 
consacre  six  pages  du  livre  de  1826  à  leur  dis¬ 
cussion  (5).  Meckel  est  donc  un  des  premiers  parmi 
les  précurseurs  immédiats  de  Bayle. 

Jean-Frédéric  Meckel,  qui  étudia  à  Gœttingue 
sous  Haller  vers  1740,  publia  lé  résultat  de  ses 
recherches  dans  les  mémoires  de  l’Académie  des 
sciences  et  des  belles-lettres  de  Berlin  (année 
1/64,  p.  65  et  suiv.).  Alors  que  Bittre  et  Geoffroy 
n’avaient  fait  qUe  mentionner  l’épaississement 
des  méninges  dans  la  folie  en  général,  Meckel  obser¬ 
vait  plus  minutieusement  les  troubles  anatomiques 
et  tentait  de  les  rapprocher  de  certaines  formes  de 
délires.  Quinze  de  ses  observations  montrent  dés 
altérations  plus  Ou  moins  graves  des  méniiiges  avec 
une  augmentation  dé  consistance  du  cerveau.  Ba 
substance  de  cét  organe  devenant  sèche  et  légère, 
les  canaux  médullaires  se  resserraient  et  entra¬ 
vaient  la  circulation  des  esprits  vitaux  :  c’était 
ensommela  théorie  des  vapeurs  de  Pierre  Pomme. 
Parmi  ces  15  observations,  les  trois  premières, 
bien  qu’incomplètes,  sont  suffisantes  pour  que 
nous  puissions  y  reconnaître  un  état  de  démence 
et  de  stupidité  «  accompagné  d’une  paralysie 
générale  et  incomplète  »  ;  le  deuxième  cas,  celui 
du  soldat  Waschsmüt,  est  patticulièrmnent  net 
â  cet  égâird  ;  la  démence  y  évolue  «sans  aucun 
intervalle  lumineüx,.(le  malade)  ne  disant  jam.àîs 
Un  mot  de  bon  sens  et  privé  de  irrémoire  ».  : 

Chiarugi  ne  fut  connu  de  Bayle  qu'en  1825  (6). 
Cinquante-quatre  de  ses  sujets  présentaient  une 
infiltration  plus  ou  moins  considérable  de  la  pie- 

(5)  BaVÎ-e,  ïràiité  des  màlodies  du  cetVeaü  et  de  séS  niiin» 
birànes,  Paris,  1826;  p.  isgfelsuîvàntès. 

(6)  Chiarugi,  Délia  Pazzia  in  généré  e  lu  specte  cbh  uiia 
cehtüria  Ü’osservâgioüi.  Firehiié-,  I/94.  Vblrla  ilote  de  feà\  le* 
p.  335  (Traité  1826),  sur  cet  auteur. 
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mère,  un  épaississement  des  méninges  avec  ou  sans 
injection  sanguine  et  un  épanchement  de  sérosité 
dans  les  ventricules  ;  la  consistance  du  cerveau 
était  variable.  Mais  les  tableaux  cliniques  de 
Chiarugi  sont  à  peine  ébauchés  ;  dans  un  seul 
nous  trouvons  groupés  quelques  symptômes  de 
paralysie  générale  :  mégalomanie,  insomnie,  actes 
démentiels. 

Neumann,  médecin  de  la  Charité  de  Berlin,  étu¬ 
dié  par  Bayle  en  1826,  n’est- pas  à  proprement 
parler  un  précurseur  et  nous  n’insisterions  pas  sur 
lui  s’il  n’avait  rapporté  l’histoire  d’un  aliéné  qui, 
avant  de  passer  de  la  manie  dans  la  <;<  fatuité  »,  fut 
affecté  «  d’aniblyopie  et  la  pupille  du  côté  droit 
était  toujours  dilatée,  tandis  que  l’autre- était 
contractée  ».  -  , 


Bayle  avait  lu,  la  plume  à  la  main,  Meokel, 
Chiarugi  et  Neumann  ;  la  note  de  la  page  381  du 
livre  de  1826  nous  apporte  un  témoignage  certain 
sur  ses  méthodes  de  travail.  Nous  ne  savons  pas 
s’il  a  connu  les  auteurs  anglais,  dont  nous  allons 
maintenant  parler  et  qui  étaient  familiers  à  son 
maître  Pinel.  C’est  peut-être  dans  l’œuvre  de  ces 
derniers  que  se  trouvent  les  observations  les  plus 
complètes  pour  le  temps,  celles  pour  lesquelles  le 
diagnostic  de  paralysie  générale  s’impose  avec  le 
plus  de  force. 

En  Erance  (i),  le ,  seul  point  qui  paraissait 
acquis  à  la  fin  du  xviii®  siècle  était  l’aissociation 
fréquente  d’idées  de  grandeur  et  de  démence, 
survenant  parfois  après  une  période  de  mélan¬ 
colie,  (2)  :  (Si  la  mélancolie  dure  longtemps),  «  elle 
fait  naître  la  démence  ou  elle  dégénère  en  d’autres 
maladies  plus  fâcheuses  ou  bien  elle  produit  des 
imaginations  merveilleuses.  Quand  cela  arrive,  les 
malades  se  croient  être  des  dieux,  des  rois,  des 
princes,  des  prophètes  ».  C’est  alors  la  fatuité, 
différente  de  la  démence  :  dans  le  premier  cas,  sui¬ 
vant  les  définitions  de  V Encyclopédie,  la  mélan¬ 
colie  évolue  vers  «  l’abolition  de  la  faculté  de  rai¬ 
sonner  »,  dans  le  second  seulement  «  vers  la  dimi¬ 
nution  et  l’affaiblissement  de  l’entendement  et  de 
la  mémoire  »  (3).  Cette  notion  de  fatuité  ou  d’af- 
fâiblis.sement  intellectuel  paraissait  très  répandue 
au  XVIII®  siècle  en  France  et  en  Angleterre,  où 
Perfect  et  ses  contemporains  employaient  ce  même 

(1)  I,AICNEI.-I,AVAS'riNE  et  J.  VlNCHON,  lîssai  surla  médecine 
de  l’esprit  au  xvni”  siècle  (II"  Congrès  internat,  d’iiist.dcla 
méd.,  Paris  1921.  Paris  médical,  4  février  1922). 

(2)  Dueoük,  Essaisurlesopératious  de  rentcndemeut  humain 
etsurles  maladies  quilcs  dérangent.  Paris,Mcrliu.  M.DCC.EXX, 
P-  365. 

(3)  Articles  par  Vandenesse,  in  Encyclo¬ 

pédie,  Diderot  et  d’Aiembcrt. 


mot  :  fatuity.  Quant  aux  relations  de  cet  état  avec 
la  paralysie,  elles  sont  encore  expliquées  par  les 
théories  humorales  et  solidistes  :  par  suite  du 
relâchenfeut  ou  de  l’ humidité  du  système  nerveux, 
la  fatuité  suit  souvent  l’apoplexie  [Encyclopédie). 
Malgré  le  vague  de  toutes  ces  notions,  il  n’en  reste 
,  pas  moins  vrai  que  les  périodes  de  monbnianie,  de 
manie,  de  démence  décrites  par  Bayle  avaient  été 
.  devinées  par  les  vieux  auteurs,  qui  avaient  remar¬ 
qué  l’évolution  progressive  des  délires  de  gran¬ 
deur  tendant  vers  la  démence. 

Alors  que  les  idées  étaient  aussi  imprécises  en 
P'rance,  par  contre,  comme  le  dit  Pinel  (4),  en 
Angleterre,  les  monographies  «semblaient  pro¬ 
mettre  des  avantages  plus  réels,  par  les  soins 
qu’avaient  eus  leurs  auteurs  de  concentrer  leur 
attention  sur  un  objet  particulier  ;  niais  un  exa¬ 
men  sévère  et  impartial  n’y  fait  découvrir  qu’une 
manière  vague  de  disserter,  des  compilations  répé¬ 
tées,  des  formes  scolastiques  et  quelques  faits  épars 
qui  servent  de  temps  en  temps  de  points  de  rallie¬ 
ment  sans  offrir  un  corps  régulier  de  doctrine 
,  fondé  sur  lès  observations  les  plus  multipliées  », 

•  Cette  critique  reste  exacte  pour  les  ouvrages  de 
Battie,  d’Arnold,  de  Pargeter,  de  Perfect,  mais 
toute  la  partie  clinique  de. l’œuvre  d’Haslam  nous 
paraît  mériter  plus  d’estime  et  il  est  probable  que 
Pinel  eh  a  été  détourné  par  l’attention  qu’il  por¬ 
tait  à  son  œuvre  d’assistance.  B’ apothicaire  de 
Bedlam  était  plus  qu’une  manière  de  Pussi»,  un 
de  ces  hommes  «  qui,  étrangers  aux  principes  de  la 
médecine  et  seulement  guidés  par  un  jugement 
sain  ou  quelque  tradition  obscure,  se  sont  consa¬ 
crés  au  traitement  des  aliénés  et  on.t  opéré  la  gué- 
.  rison  d’un  grand  nombre»  (5).  Malgré  qu’il  ne 
fût  pas  médecin,  Haslani  était  un  bon  observateur 
et  un  excellent  psychologue.  Il  avait  étudié  l’ana¬ 
tomie,  comme  le  montrent  des  protocoles  d’au¬ 
topsie  ;  il  ne  hri  manquait  donc  que  la  consécra¬ 
tion  d’un  parchemin.  En  Angleterre  d’ailleurs,'  il 
forma  des  élèves  comme  de  Mayo  (qui  fut  médecin),, 
et  on  l'oublia  moins  que  ne  l’écrivent  Christian 
.  et  Ritti,  qui  ont  sans  doute  voulu  parler  de  son 
influence  en  France.  Nous  consacrerons  donc  à 
Haslani  la  meilleure  part  de  ce  paragraphe. 

L’important  recueil  d’observations  de  Perfect  (6) 
paraît  avoir  été  réuni  comme  argument  en  faveur 
de  la  thèse  de  l’origine  sympathique  de  la  folie.  La 
thérapeutique  y  est  si  heureuse  que  le  lecteur  se 
méfie  souvent...  et  pourtant  les  principes  de  cette 
thérapeutique,  surtout  étiologique,  sont  excel- 

(4)  PiNEE,  Introduction,  p.  XIX. 

(5)  PiNEi.,  Introduction,  p.  XXVI. 

(6)  PpRFECi,  Aunals  of  insanity  coniprisiiig  a  sélection  of 
curious  and  interesting  cases  iu  the  different  spedes  of  Eui' 
nacy,  Melanclioly  or  Madness.  I.oudon,  i.Soi. 
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lents.  L’examen  physique  est  plus  complet  que  manie  avec  «  contraction  de  l’iris  ->  qu’il  a  décrite 


1  examen  mental  ;  il  est  difficile  de  poser  un 
diagnostic  rétrospectif  après  lecture  de  ces 
obsei-vations  et  nous  ne  sommes  pas  autorisés 
à  considérer  comme  des  paralytiques  généraux, 
par  exemple,  ce  maniaque  que  l’orgueil  a  rendu 
incurable  ou  cet  autre  qui  devint  apoplectique. 

Il  en  est  de'même  des  observations  de  William 
Pargeter  {Observations  on  nianiacal  Disorders, 
London,  M.DCC.XCII),  disciple  indirect  de 
Boerliaave  et  de  Morgagni,  qui  sacrifie  également 
l’exposé  des  troubles  mentaux  à  celui  del’étatphy- 
sique. 

Thomas  Mayo,  inspiré  à  la  fois  (i)  d’Haslam  et 
de  maîtres  français  comme  Esquirol,  Pinel  et  Du¬ 
buisson,  a  également  entrevu,  sans  s’y  arrêter, 
les  associations  de  paralysie  et  de  démence.  Un  des 
premiers,  il  remarque  que  l’apoplexie  guérit  bien 
chez  certains  déments  ou  maniaques. 

Ces  rapides  recherches,  dans  des  livres  anglais 
entre  1780  et  1822,  vont  nous  permettre  de  rendre 
à  Haslam  sa  véritable  place,  au  milieu  de  ses  con¬ 
temporains.  Aucun  d’entre  eux  n’a  été  aussi  loin 
sur  le  chemin  de  la  vérité  scientifique  ;  un  des 
premiers,  il  a  ajouté  aux  recueils  de  «  cas  »  des 
essais  de  synthèses  souvent  judicieuses.  A  plusieurs 
reprises, l’apothicairedeBedlamrevintsur  les  coïn¬ 
cidences  fréquentes  de  folie  et  de  paralysie  ;  au 
chapitre  des  causes,  il  étudie  la  paralysie  comme 
origine  des  troubles  mentaux  ;  mais  il  reniarqtre 
dans  une  noté  (2)  que  l’inverse  s’observe  aussi  :  la 
paralysie  survient  après  des  débauches  persistantes 
et  prolongées, des  chagrins  excessifs, etc... «Plus  de 
maniaques  meurent  d’hémiplégie  ou  d’apoplexie 
que  de  toute  autre  maladie  >>(3).  L’enquête  décèle 
alors  un  certain  nombre  de  symptômes  :  la  parole 
est  embarrassée  {imfeded)  et  la  bouche  déviée,  une 
jambe,  un  bras  sont  plus  ou  moins  privés  de  la 
capacité  d’obéir  à  la  volonté.  La  mémoire  est  très 
affectée.  Les  malades  restent  indifférents  à  leur 
état  ou,  malgré  la  faiblesse  qui  leur  interdit  de  se 
tenir  debout,  se  croient  vigoureux  et  capables 
d’exercices  de  force  :  «  Leur  confiance  en  eux,  leur 
orgueil  sont  en  proportion  de  l’atteinte  de  leur 
organisme.  »  A  l’hôpital  de  Bedlam,  aucune  amé¬ 
lioration  de  ces  «  manies  »  n’avait  été  notée  ;  il  en 
fut  de  même  dans  les  autres  établissements  où  Has¬ 
lam  fit  des  enquêtes  ;  touS'  les  malades  mouraient 
brusquement  d’apoplexie,  ou  bien,  après  une  série 
d’attaques  répétées,  tonibaient  dans  la  stupidité' 
et  dépérissaient  peu  à  peu.  On  peut  regretter 
qu’Haslam  n’ait  pas  rapproché  de  ces  cas  cette 

(i)  Thomas  Mayo,  Remarks  ou  insauity...,  I,oadres,  1S17. 

(a)  HAI5I.AM,  Observations  ou  Madness  and  Mclanchol.  1,011- 
don  (i'“  édition)  1798,  édition)  1809,  note  p.  208. 

•(3)  Haslam,  Ouv.  cité,  p.  2.‘i9  et  suivantes. 


sommairement  (4).  . 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  le  régime 
riche  en  aliments  et  en  boissons  reconstituantes  ; 
l’hiver, le  paralytique  devra  être  traité  «  en  plante 
d’appartement  ». 

Après  avoir  lu  cette  description,  nous  avons  pru 
que  nous  retrouverions  dans  les  observations' de 
nombreux  «  cas  »  qui  pouvaient  y  rentrer,  nous 
avons  été  surpris  de  ne  rencontrer  en  somme  qu’un 
seul  tableau  complet  au  point  de  vue  clinique 
(cas  XV).  Cette  observation  mérite  d’être  tirée  de 
l’oubli.  La  voici  in  extenso: 

«  Cas  XV.  —  Un  homme,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  fnt  admis  à  la  maison  de  santé  le  27  juin  1795. 
Sa  maladie  débuta  soudainement  alors  qu’il  tra¬ 
vaillait  dans  un  jardin  par  un  jour  d’extrême  cha¬ 
leur,  la  tête  nue.  Quelques  années  auparavant,  il 
avait  voyagé  avec  un  ami-  à  travers  une  grande 
partie  de  l’Europe  ;  ses  pensées  s’orientaient 
particulièrement  sur  ce  qu’il  avait  vu  à  l’étranger; 
parfois  il  se  persuadait  être  le  roi  de  Danemark, 
parfois  le  roi  de  France. 

«Bien que  iiatureilement  sotet  d’une  éducation 
vulgaire  et  inexistante,  il  se  déclarait  professeur  de 
langues  mortes  et  vivantes  ;  mais  il  possédait  la 
connaissance  parfaite  du  vieux  français  ;  il  était 
persuadé  qu’il  avait  le  vague  souvenir  d’être  allé 
dans  ce  pays  avec  Guillaume  le  Conquérant.  Son 
caractère  était  très  irritable  et  il  était  toujours  dis¬ 
posé  à  faire  naître  mre  querelle.  Après  être  resté 
dix  mois  à  l’hôpital,  il  redevint  tranquille,  oubliant 
ses  absurdités  et  se  portant  bien  jusqu’en  juin 
1796.  Il  alla  à  la  campagne  avec  sa  femme  pour 
régler  quelque  affaire  domestique  et  au  bout  de  six 
-semaines  retomba  malade.  Il  fut  admis  à  nouveau 
à  l’hôpital  le  13  août. 

«  Il  avait  une  paralysie  évidente  :sa  parole  était 
inarticulée  {inarticulate)  et  sa  bouche  tordue  de 
côté.  Il  devint  rapidement  stupide,  ses  jambes 
enflèrent  et  s’ulcérèrçnt  ensuite.  A  la  fin,  l’appétit 
vint  à  manquer,  il  maigrit  et  mourut  le  27  d.écpm- 
bre  de  I9  même  année. 

«A  l’ouverture  du  crâne,  vingt  heures  après  la 
mort,  je  trouvais  une  grande  quantité  d’eau  entre 
les  différentes  membranes  du  cerveap.  L’arach¬ 
noïde  était  généralement  opaque  et  très  épaisse 
la  pie-mère  était  remplie  de  sang  et  les  veines  de 
cette  membrane  particulièrement  distendues. 
D’autre  part,  sur  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
alors  dépouillé  de  ses  membranes, il  y  avait  une  tache 
de  couleur  brune,  qui  formait  des  ombres  plus 
foncées  que  le  reste  de  la  substance  corticale.  Les 
ventricules  étaient  très  élargis  et  contenaient  à 

(rf  P.  88. 
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peu  près  six  onces  d’eau.  I^es  veines  de  ces  cavités  mentation  du  luxe  et  de  la  vie  sédentaire,  le  déve- 


étaient  particulièrement  turgescentes.  I,a  consis¬ 
tance  du  cerveau  était  plus  ferme  que  d’haLi- 
tude.  » 


Il  est  intéressait  de  chercher  à  rapprocher  ce  cas 
.des  observations  de  la  thèse  de  Bayle  :  celles-ci  ne 
sont  plus  éparses  dans  un  recueil,  mais  groupées, 
et  leur  groupement  leur  donne  delà  force,  l’évolu¬ 
tion  progressive  de  l’affection  (notion  surtout  fran¬ 
çaise)  y  est  montrée  dans  le  détail  avec  les  trois 
périodes  pendant  lesquelles  les  troubles  phy.siques 
et  mentaux  «  marchent  d’un  pas  égal  et  propor¬ 
tionnel  »(i).  C’est  d’abord  les  troubles  de  la 
parole  et  de  la  marche,  puis  le  désordre  de  l’in¬ 
telligence,  le  «  délire  mononianiaque  »  avec  plus  ou 
moins  d’exaltation.  Dans  la  seconde  période,  les 
troubles  physiques  persistent  ou  s’accusent,  le 
délire  devient  «  maniaque  et  général  t>,  avec  parfois 
de  la  violence.  Dans  la  troisième  période,  la 
démence  s’installe  avec  paralysie  générale  incom¬ 
plète.  Des  troubles  physiques  s’aggravent  avec  le 
gâtisme,  lè  calme  alterne  avec  'l’agitation.  Parfois 
la  deuxième  période  manque,  ou  bien  l’agitation 
spasmodique  est  continue  ou  périodique,  ou  encore 
il  survient  des  convulsions,  des  tremblements, 
parfois  des  attaques  épileptiformes  qui  aggravent 
la  maladie.  Telle  est,  en  résumé,  la  description  de' 
Bayle  ;  à  l’esquisse  des  auteurs  anglais  s’est  substi¬ 
tué  un  tableau  clinique,  qui  n’aura  plus  besoin  que 
de  retouches  de  détail  pour  arriver  à  la  description 
moderne  de  la  paralysie  générale. 


Nous  en  aurions  terminé  avec  les  précurseurs 
de  Bayle,  s’il  ne  nous  restait  un  mot  à  dire  des 
causes  sociales  de  la  découverte  de  la  paralysie 
générale.  Dès  J.y.58,  Tissot  (2)  signalait  la  fréquence 
plus  grande  des  troubles  nerveux  et  mentaux 
depuis  le  début  du  xviii®  siècle.  Da  vie  intellec¬ 
tuelle  plus  intense,  l’abus  du  café,  du  thé,  du  cho¬ 
colat,  boissons  nouvelles  que  lançait  la  mode,  l’aug-' 

(1)  Bayle,  Kechcrclics  sur  ies  maladies  mentales.  Thèse 
Paris,  1822,  P.-4I. 

(2)  .Tissot,  De  la  santé  des  gens  de  lettres.  I,ausannc,  Grasset, 
M.DCC.IAan..p.  182,  note. 


loppement  des  passions,  le  goût  des  cuisines- 
échauffantes,  une  «  dégénératioh  qui  est^  inévi¬ 
table  »  et  enfin  «  l’influence  des  maladies  secrètes  ». 

Da  Révolution  et  les  guerres  de  l’Dmpire 
devaient  ajouter  leurs  effets  à  ces  causes,  qui  sont 
presque  toutes,  à  des  degrés  divers,  celles  de  la  para¬ 
lysie  générale,  maladie  des  syphilitiques  des  pays 
civilisés.  Des  anciens  militaires  payèrent  un  lourd 
tribut  à  la  maladie,  comme  l’observe  Bayle  :  leurs 
aventures  étonnantes,  leurs  fatigues,  leurs  priva¬ 
tions,  leurs  excès,  leurs  chagrins  ensuite  —  quand 
la  Restauration  eut  transformé  en  demi-soldes  les 
anciens  soldats  de  Napoléon,  —  sont  invoqués  par 
le  médecin  de  Charenton  au  chapitre  de  l’étio¬ 
logie  (3),  dans  lequel  nous  retrouvons  un  écho  de 
l’aigreur  des  attaques  légitimistes  contre,le  réginie 
déchu.  Des  cer\'er.ux  gardaient  pourtant,  dans  le 
plus  profond  d’eux-niênies,  un  reflet  de  son  éclat, 
qu’exprimaient  les  délires. 

Da  cause  déterminante,  la  syphilis,  n’était 
considérée  en  1820  que  com.me  prédisposant  à  la 
folie.  Georget,  dans  sa  thèse  (1820),  bornait  le 
rôle  de  la  syphilis  à  son  action  morale,  quand,  par 
exemple,  elle  affecte  «  quelquefois  profondément 
les  jeunes  filles  séduites».  Ün  cinquième  des 
malades  de  Bayle  étaient  syphilitiques,  mais  cette 
maladie  ëst  «  si  fréquente  qu’on  n’ose  la  compter 
comme  cause  prédisposante  de  la  méningite  chro¬ 
nique  ». 


D’étude  des  auteurs  qui  précédèrent  Bayle  dans 
la  même  voie  nous  mène  à  cette  conclusion  que, 
malgré  le  soin  de  ses  recherches,  ce  n’est  pas  dans 
leurs  œuvres  qu’il  trouva  le  fil  d’Ariane  qui  devait 
le  conduire  à  sa  découverte.  Haslam,  qui  avait  un 
moment  entrevu  la  vérité,  fut  ignoré  de  lui,  pour 
des  raisons  qui  nous  échappent  encore.  Dans  les 
autres  livres  de  la  fin  dq  xviii®  siècle,  Bayle  n’avait 
trouvé  qu’une  confirmation  un  peu  fragile  de  sa 
doctrine.  Certes,  il  eût  été  bien -étonné  s’il  avaitpu 
prévoir  l’avenir  et  que  l’humorisme,  si  récent  à  son 
époque  qu’il  n’était  encore  que  démodé,  devait 
devenir  dans  la  suite  le  meilleur  guide  pour  la  con¬ 
firmation  du  diagnostic  de  paralysie  générale. 
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Eaux  sulfureuses  chaudes 

Pour  le  traitement  des  RHUMATISMES.  GOUTTE.  SCIATIQUE. 

TOUS  LES  SPORTS  DEUX  CASINOS 

Centre  de  tourisme  le  plus  important  des  Alpes  françaises 

Prix  spéciaux  dans  les  hôtels  d’avril  à  juin  et  en  septembre-octobre 

Renseignements,  brochures,  etc.,  au  COMITÉ  D’INITIATIVE 


SE.OATIF  rME.R\/e.UX 


IlyPNOTIOUE 


Choix 


Anti 

•Spasmodiquî 

Anti-Algique 


VEPONAL  SODIQUÉ  EXTRAIT  DE  JUSQUIAME  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


LIQUjOE 

f  à  cui//erées  à  cû/é 


COMPRIMÉS 

Ûeax<iguat/t 


LlTfÉRATUtïÉ  a  échantillons 
UtiOMTomt  oc  Ôi0‘ Chimie  /IppliquéE.- 
SI,  Que  thoodù!^  de  Baiteille..  QAQj/' 

J  LÊGRAN D,  Pharmacien 


VARIÉTÉS  (Suüe) 


LA  CONSTITUTION  D’UN  FOYER 
D’APRÈS  LES  VIEUX  TEXTES 

Le  mariage. 

Pâr  le  D' Maurice  BOUTAREL  (i).' 

ta  si  cordiale  boiihotnie  de  nos  aïeux  n’a  pas 
hésité  à  nous  retracer  dans  son  œuvre  littéraire 
les  événements  les  plus  intimes  de  lâvie  journalière, 
et  nous  trouvons  pêle-mêle  dans  les  vieux  textes 
quantité  de  passages  toujours  francs  et  souvent 
naïfs  qui  sont  autant  de  documents  quant  aux 
mœurs  et  usages  de  l’époque. 

Nous  avons  donc  cru,  reliant  de-cide-là  des  textes 
divers,  pouvoir  constituer  un  petit  tableau  fami¬ 
lial,  une  scène  à  la  manière  de  Téniers,  et  nous 
nous  sommes  proposé  de  suivre  pas  à  pas  un  jeune 
ménage  dé  l’époque,  depuis  les  accordaÜles  jusqu’à 
la  Venue  de  l’héritier  des  biens  ancestraux. 

Les  fiancés. 

Donc,  avant  d'assister,  parmi  la  nombreuse 
foule  qui  entouré  la  parturiente,  à  l’accouchement 
dé  Madame  et  à  la  présentation  de  Bébé,  on  nous 
permettra  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  futurs 
époux  et  de  décrire  brièvement  leur  physique. 

Tous  les  vieux  textes  du  Moyen  Age  à  la  Renais¬ 
sance  incluse  sont  d’accord  en  un  point  :  tous  nous 
décrivent  un  même  type  idéal  de  la  race  française, 
avec  des  caractéristiques  toujours  identiques  et  des 
mots  presque  toujours  semblables.  Re  canon  de  la 
beauté  médiévale  est  un,  aussi  précis  que  le  canon 
de  la  beauté  grecque. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  pourrait  penser,  les 
individus  les  plus  appréciés  —  et  c’est  parmi  eux 
que  nous  choisirons  nos  fiancés  —  présentent 
ASSe2  exactement  le  type  nordique.  Honmies  ou 
femmes,  ils  sont  invariablement  blonds,  d’un 
blond  d'of'i  d’un  blond  reluisant.  Reurs  carnations 
sont  pâles,  leur  stature  élancée,  et  de  leur  descrip¬ 
tion  se  dégage  un  je  ne  sais  quel  ésotérisme  que 
nous  qualifierions  presque  de  Scandinave. 

Blondes  sont  les  allégories  du  Roman  de  la 
Rose,  blondes  les  amies  de  Colin  MüsE’ï',  blondes 
les  héroïnes  de  nos  chansons  de  geste,  de  nos 
romances,  de  nos  pastourelles,  de  nos  chansons 
de  toile  et  de  nos  romans  d’amour.  Des  deux 

(ï)  Uae  double  èWèur  s’cst  glissée  dans  notre  nrtide  du 
Paris  tnédicaî  du  6  août  1 921.  En  premier  lieu,  le  mot  ïgaiae  .1 
figure  dans  la  PrôgnosUcation  de  Rabelais, ainsi  que  veut  bien 
nous  l’écrire  un  confrère.  On  y  trouvera  ce  mot  au  cliapitre  vi, 
Di  l'estai  tPanicUns  pays. 

En  second  lieu,  le  gaiac  A  été  introduit  en  thëmpett  tique  véné¬ 
rienne  dès  l’année  1517,  par  im  médedn  espagnol  nommé  Gon- 
ialve  Ferrand  {on  Feraand)  a’Oviedo.  D’Oviedo  tapporlale 
gaiac  d’un  voyage  qu’il  fit  à  Hispaniola  (lises  Haïti),  où  ce  pro¬ 
duit  était,  paraît-il,  déjà  employé  par  les  indices.  Cette 
innovation  lui  valut  une  large  renommée  et  fit  sa  fortime  à 
son  retour  en  Espagne  (CcnUfSr,  Histoire  de  la  médecine,  1798.) 


Yseut  sont  blondes,  Blanchefieur  est  blonde,  Marion 
blonde  aussi.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  preux  cheva¬ 
liers  qui  ne  soient  d’une  extrême  blondeur,  et  lors¬ 
qu’il  est  question  d’un  homme  brun,  il  s’agit 
toujours  d’un  traître  et  d’un  félon,  le  plus  souvent 
d’un  Sarrasin. 

Notre  fiancée,  qui  synthétise  la  beauté  de  la 
race,  sera  donc  très  blonde.  Ses  cheveux  sont  bou¬ 
clés,  .  et  découvrent  entièrement  un  front  haut  et 
large.  Ses  yeUx  sont  bleus  ou  verts,  et  toujours 
brillants  (2).  Ses  sourcils  sont  plus  foncés  que  les 
yeux,  bruns,  mais  non  pas  noirs.  De  nez  est  par¬ 
faitement  rectiligne,  ni  camus,  ni  aquilin,  et  sa 
racine,  appelée  à  l’époque  entr’œil,  est  fort  large 
et  tout  à  fait  glabre.  Eu  effet,  et  là  encore  tous  les 
auteurs  sont  d’accord,  la  largeur  /de  l’entr’œil  est 
un  des  signes  les  plus  importants  de  la  beauté 
et  de  la  pureté  de  la  race. 

De  front  est  fort  haut,  large  et  très  découvert  ; 
ce  front,  avec  la  largeur  del’entr’œil,  se  trouve  dans 
la  Joconde  et  par  ailleurs  dans  tous  les  portraits 
du  Moyen  Age  à  la  Renaissance,  et  aussi  dans 
l’admirable  portrait  de  Davima  par  le  Titien. 

Da  bouche  est  petite  et  le  menton,  rond,  présente 
une  fossette.  Ceci  complète  l’aspect  parfaitement 
ovale  du  visage. 

De  cou  de  notre  amie  est  long,  sa  poitrine  porte 
des  seins  petits  et  haut  situés,  sa  taille  est  forte¬ 
ment  arquée. 

Et  ici  nous  touchons  à  un  détail  de  réel  intérêt 
médical. 

Un  signe  de  beauté  particulièrement  apprécié 
à  l’époque  était  la  cambrure  de  la  taille,  cam¬ 
brure  outrée  au  point  de  faire  saillir  le  ventre  en 
avant  et  les  reins  en  arrière.  De  nombreux  auteurs 
nous  signalent  ce  fait,  et  nous  décrivent  avec  com¬ 
plaisance  Une  easellure  lombaire  qui  passerait  de 
nos  Jours  pour  uu  ^tit  signe  de  rachitisme.  Ces 
hanches  charnues  et  cambrées,  E.  Deschamps  les 
dénomme  fort  librement  un  bon  cul  de  Paris. 
Elles  résultent  de  la  courbure  vertébrale  qui  exa¬ 
gère  l’inclinaison  normale  du  bassin,  et  se  traduit 
également  par  la  proéminence  du  ventre.  Ce 
détail  est  soigneusement  noté  par  Adam  LE  Bossu 
dans  le  portrait  qu’il  nous  fait  de  sa  femme  (3), 
portrait  remarquable  tout  par  sou  st^de  que  par  sa 
précision.  Nous  y  voyous  qu’eUe  est  dotée  d’uu 
abdomen  fort  gros  :  bouline  soulevans,  c'est-à-dire 
littéialemeut  ;  ombilic  soukvmi,  ou  suiUant,  la 
partie  étant  prise  pour  le  tout. 

Par  ailleurs,  y  a-t-il  lieu  de  s’étoimer,  lorsque 
nous  avons  vu,  il  n’y  a  pas  tant  d’amiées,  la  mode 

(2)  Leur  regard  brtUc  ,  comme  ceUi  da  faaeoii  disent  les 
poètes. 

(3)  Adam  le  Bossu  rcvicut  d’ailleurs  une  seconde  fois  sur  ce 
détail  d’esthétique,  datas  Une  autre  partie  de  son  œuvre. 


VI 


VARIETES  (SuUe) 


féminine  mettre  en  faveur  le  ventre  et  le  siège? 
Rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  et  voici,  à  de  longs 
siècles  d’intervalle,  une  déformation  rachitique 
considérée  comme  un  signe  de  plastique  excel¬ 
lente. 

Mais  revenons  à  Blanchefleur  —  appelons  ainsi 
notre  amie. 

Ses  membres  sont  fort  longs,  tant  les  membres 


Jeunes  époux  d’après  un  vitrail  de  la  Sainte  Chapelle - 
(Xin»  siècle), 

I,e  drap,  relevé  en  bourrelet  au  dessus  de  la  tête,  tient  bien 
de  notre  moderne  traversin.  I,cs  époux  couclient  «  nu  à  nue  » 
suivant  l’expression  consacrée.  Conserver  la  «  dhainse  •  ou 
chemise  était  la  plus  grave  injure  que  l’on  put  faire  âune 


Et  cette  description  est  toujours  identique  à  elle- 
même,  quel  que  soit  l’ auteur  et  quelle  que  soit 
l’époque.  On  en  déduira  d’intéressants  renseigne¬ 
ments  ethnographiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  chercher  quel  est 
l’âge  de  notre  blonde  et  pâle  vierge  de  vitrail  qui 
attend  son  fiancé  en  une  pose  un  peu  figée  mais 
néanmoins  consentante,  deux  doigts  passés,  en  un 
geste  familier,  sous  le  fermail  de  son  manteau  brodé 
d’orfroi. 

Et  là  encore  une  surprise  nous  est  réservée  :  pas 
plus  qu’ü  n’y  a  de  femmes  brunes,  il  n’y  a  de 
fiancées  de  vingt  ans  :  toutes  sont  d’une  jeunesse 
extrême,  et  je  n’en  ai  pas  rencontré  qui  aient 
dépassé  la  quinzième  qnnée. 

Chose  curieuse,  il  semblerait  qu’au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  remonte  plus  loin  dans  le  temps, 
l’âge  de  la  nubilité  est  plus  précoce.  Au  xvi®  siècle, 
Blanchefleur  a  quinze  ans  :  elle  en  a  douze  au 
XIV®,  et...  onze  au  xn®  siècle.  A  peine  douze  ans 
passés,  elle  peut  être  et  est  effectivement  mère. 

Donc,  pendant  la  Renaissance,  le  mariage  d’une 
fille  de  quinze  printemps  était  non  seulement  légal 
comme  de  nos  jours,  mais  de  règle  et  non  pas 
d’exception. 

Des  textes  qui  pourraient  nous  le  démontrer  sont 
extrêmementnombreux,niaisnous  n’en  retiendrons 
qu’un  seul  qui  semble  faire  foi  de  ce  que  nous 
avançons.  De  voici  : 

1,6  bon  temps  reviendra... 


supérieurs  que  les  inférieurs.  Des  mains  sont 
minces  et  longues,  les  doigts  sont  effilés.  Des  pieds 
sont  petits  (sauf  chez  Berthe)  et  peu  charnus. 


Quand  jeunes  filles  de  quinze  ans 
Né  voudront  point  qu’on  les  marie  (i). 
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LITTÉRATURE  : 

Traitement  médical  des  Affections  u  Tràibement  des  Affections  pelviennes 
pelviennes  (L.-G.  RiCHELOT,  Académie  de  |  par  les  injections  dites  de  Luxeuil  (L.  DE- 
Médeciric,  17  novembre  1908).  ^  RECQ,  Conférence  in  Paris  Médical,  mars  1912). 


AROSA 


Station  climatérique  Suisse  de  premier  ordre  dans  les 
Hautes  Alpes  (1800  mètres) 

TOUTES  LES  FORMES  DE  TUBERCULOSE 
BRONCHITES,  ASTHME,  NEURASTHÉNIE,  etc. 

PROSPECTUS  SUR  DEMANDE 
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VARIETES  (Suite) 


Dans  une  autre  pièce  Ny  trop  tost,  ny  trop  tard, 
marié,  l’auteur,  ayant  pesé  le  pour  et  le  contre, 
fixe  à  la  même  époque  la  date  du  mariage.  Et  ceci 
avance  quelque  peu  sur  notre  ère. 

Mais  si  l’on  remonte  de  deux  ou  trois  siècles,  le 
mariage  semble  être  admis  notablement  plus  tôt. 
On  croirait  à  cette  époque  que  plus  une  héroïne 
est  jeune,  plus  son  charme  est  grand,  plus  elle 
est  convoitée  de  son  ami,  et...  plus  elle  intéresse  le 
lecteur.  On  croirait  que  les  écrivains  se  sont  domié 
le  mot  pour  rajeunir  indéfiniment  leurs  fillettes  : 
cela  ne  choque  aucunement  le  lecteur,  ou  plus 
exactement  l’auditeur,  et  les  ouvrages  les  plus 
chevaleresques  et  les  plus  moraux  font  à  douze 
ans  des  mariages.  Nous  nous  croyons  autorisés 
à  en  déduire  que,  dans  la  vie  pratique,  les 
choses  se  passaient  à  peu  près  de  la  même  manière, 
et  que  les  unions  précoces  étaient  admises  (i). 

Il  n’est  pas  en  effet  jusqu’au  moral  et  correct 
auteur  du  Roman  de  la  Rose  —  nous  disons 
Guii,i,aume  de  Doris  —  qui  ne  nous  présente 
une  fille  de  douze  ans  fort  amoureuse  : 


et  cela  devant  toute  la  danse.  Et  ils  ne  se  souciaient  pas  de 
ce  qu’on  pouvait  dire  d'eux,  et  vous  les  auriez  vus  s'entre*- 
baiser  comme  deux  colombes  (2). 

Nous  regrettons  d’avoir  traduit  ce  texte,  tout 
de  grâce  et  de  fraîcheur. 

Mais  voici  qui  est  encore  plus  précis  : 

Le  masle  est  gars  à  quatorze  ans,  et  la  femelle  est  garce 
(3)  à  douze  (4). 

Et  ce  dernier  texte,  qui  fixe  l’âge  de  la  nubilité, 
n’est  pas  le  seul  que  nous  puissions  invoquer. 

Ee  roman  à&Doon  de  Maience  (5),  en  effet,  nous 
fait  savoir  que  Doon  eut  entre  autres  deux  amies, 
dont  l’une  devint  sa  femme. 

Avant  de  nous  faire  assister  au  mariage,  le  poète 
nous  présente  ainsi  la  fiancée  : 

Encore  n’a  mari,  ains  le  va  attendant. 

Nencor  n'a  que  Xil  ans  ...  (6). 

C’est  donc  par  une  fillette  de  douze  ans  que  le 
héros  sera  plus  tard  accueilli.  Et  lorsqu’ils  furent 
mariés... 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  SVATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE 
L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 

égale  dans  l'artériosclérose,  la 

présclérose,  l’albuminurie,  l’hy- 
dropisie. 

DOSES  !  2  II  4  cacheU  par  jour. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de  l'ar¬ 

thritisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires, 
en  boîte»  de  24.  —  Prix  t  5  fr. 


comme  est  la  digitale  pour  le  |  force  la  systole, 
cardiaque.  I  cours  du  sang. 

.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  coeur 
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PRODUIT  FRANÇAIS 


Jeunesse,  au  visage  clair  et  riant,  n’avait  gusce,  je 
crois,  passé  son  douzième  printemps.  Son  ami  lui  agréait 
tant  qu’il  pouvait  l’embrasser  autant  qu’il  lui  plaisait 


(i)  Nous  ne  voulons  pas  appuyer  cette  opinion  sur  les 
mariages  royaux  pour  1  squcls  011  p:ut  invoqu  r  des  raisons 
politiques. 


(а)  Roman  de  la  Roso,  édition  de  la  Société  des  Anciens 
Textes,  II,  p.  56. 

(3)  Le  mot  garce  n’implique  aucune  idée  péjorative  :  on 
pourrait  le  traduire  par  nubile. 

(4)  Instantes,  de  Loysel. 

(5)  Doon  de  Mayence,  in  Anciens  Poètes,  Vieweg,  1859. 

(б)  Ouv.  cité,  p.  192. 


~  428  - 


VARIETES  (Suite) 


...  die  se  coucha  gentiment  entre  les  bras  de  Doon, 
et  ce  fut  cette  nuit-là  qu’elle  engendra  le  riche  duc  Gau- 
frey  (i). 

Voici,  n’est-ce  pas,  une  bien  jeune  maman? 

Mais  l’autre  amie  de  Doon  fut  plus  jeune  encore, 
et  ici  nous  frisons  l’invraisemblable  :  gardons-nous 
pourtant  d’oublier  que  Doon  de  Maience  est  un 
roman  de  chevalerie  parfaitement  moral  et... 
ennuyeux,  et  devait  refléter  les  mœurs  ou  tout 
au  moins  les  attirances  de  l’époque. 

Nous  traduisons  aussi  littéralement  que  pos¬ 
sible  : 

Bile  était  blanche  et  vermeille,  et  n'avait  que  onze 
ans  et  un  mois  seulement...  Quand  ils  eurent  soupé,  ils  se 
couchèrent  en  un  beau  lit,  et  l’amour,  qui  vainc  tout, 
les  sut  bien  enseigner. 

Donc,  nous  appuyant  sur  ces  textes  et  surtout 
sur  le  texte  de  Doysel,  nous  pouvons  affirmer  que 
l’extrême  jeunesse  était  un  charme  pour  nos  an¬ 
cêtres,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer — si  toute¬ 
fois  la  littérature  est,  en  cela  comme  ailleurs,  un 
reflet  des  mœurs  —  que  les  umons  se  faisaient 
de  façon  très  précoce. 

Pour  ne  pas  choquer  trop  nos  usages,  nous  choi¬ 
sirons,  pour  fonder  notre  famille,  une  jeune  fille 
svelte  et  blonde,  de  quinze  ans,  au  visage  ovale 
et  à  la  stature  mince  et  élancée,  et  nous  lui  présen¬ 
terons  un  chevalier  de  dix-sept  ans  —  quoique  en 
général  ils  n’en  aient  que  quinze  —  blond  comme 
elle,  souple  et  agile,  robuste  puisqu’il  peut  fendre 
un  Sarrasin  sur  toute  sa  longueur,  bon  chasseur 
et  meilleur  écuyer. 

Et  les  fiançailles  ont  lieu  devant  la  famille  et 
les  amis  assemblés.  Parfois,  c’est  devant  un  prêtre 
que  les  jeunes  gens  engagent  leur  foi,  leur  fiance. 
D’autres  fois,  ils  prononcent  leurs  serments  sans 
témoin,  et  c’est  ainsi  que,  malgré  l’opposition  du 
roi  son  père,  l’enfant-roi  Flore,  à  l’âge  de  quinze 
ans,  jure  fidélité  à  son  amie  Blanchefleur.  Mais 
ceci  est  de  tous  les  Héux  et  de  tous  les  temps. 

Après  un  délai  variable,  le  mariage  est  pro¬ 
noncé,  les  enfants  blonds  sont  unis.  Nous  passerons 
sans  y  insister  sûr  les  fêtes  et  réjouissances  diverses 
qui  rempliront  cette  mémorable  journée,  sur  la 
venue  du  prince  sur  son  cheval  tout  caparaçonné 
d’or  et  de  pierreries,  sur  la  suite  nombreuse  de  la 
fille  royale. 

Le  jour  tombe,  le  soir  arrive,  et  c’est  alors  que 
les  jeunes  mariés  se  retirent  en  leurs  appartements. 
Quelque  intime  les  y  suit,  pour  leur  préparer  la 
boisson  traditionnelle  des  épousailles,  le  chaudeau. 

Pour  quelques  auteurs,  le  chaudeau  serait  un 
gateau,  une  sorte  de  galette  que  l’on  servait  lors 
des  grandes  réjouissances,  des  fêtes  familiales, 
,  (i)  Ouv.  cité,  p.  341 , 


de  même  que  dans  les  festins  on  faisait  figurer  le 
fameux  vin  de  cannelle,  Vhypocras,  dont  l’abus 
provoquait  les  esquinancîes  et  autres  maux  de 
gorge. 

La  plupart  des  auteurs  pourtant  (Darmesteter, 
Vioeeet-ee-Duc,  Larousse,  etc.)  donnent  du 
chaudeau  la  composition  suivante  :  ce  serait  un 
breuvage  réconfortant  et  stimulai)  t,  une  sorte 
de  lait  de  poule,  composé  de  lait  b(  uüli  avec  du 
sucre  et  de  la  cannelle,  et  dans  lequi  1  on  jetterait 
les  jaunes  d’œufs  après  l’ébullition. 

Le  chaudeau  n’était  pas  exclusiv*  ment  réservé 
aux  jeunes  mariés,  les  vieillards  en  faisaient  aussi 
usage  : 

Ei  vieille  ataut  dit  al  valet 
Que  li  fait  user  ua  chaudèl. 

(Gauïier  d’Arras). 

Mais  lorsque  par  contre  il  est  question  de 
mariage,  le  chaudeau  est  presque  toujours  noté  : 

C’est  Roger  qui  vous  accolla 
Au  soir,  et  gaigaa  le  chauldeau  (2). 

de  sorte  que  l’on  peut  penser  que  cette  boisson  fai¬ 
sait  partie  du  rite  traditionnel  des  épousailles  : 
gagner  le  chaudeau,  c’est  prendre  femme. 

Voici  donc  nos  enfants  mariés  :  tirons  sur  eux  le 
rideau  de  la  petite  loge  où  ils  se  cachaient,  lorsque, 
lors  des  représentations  de  mystères  ou  de  farces, 
leur  rôle  était  de  s’épouser.  Laissons  pàsser  quelques 
mois,  et  bientôt  il  faudra  nous  occuper  du  choix 
d’une  bonne  nourrice. 

Les  préparatifs  de  i’accouchement. 

Blanchefleur  a  donc  trouvé  son  seigneur  et 
maître  :  c’est  ce  que  nos  vieux  auteurs -appellent 
être  en  dangier,  c’est-à-dire  en  puissance  de  mari, 
le  mot  dangier  dérivant  étymologiquement  de 
dominus,  seigneur.  : 

Bientôt  survient  la  grossesse,  et  l’on  espère 
fermement  la  venue  d’un  garçon,  car  la  fille  sera 
toujours  moins  bien  accueillie.  L'accouchement, 
comme  nous  le  verrons,  va  donner  lieu  à  des  réjouis¬ 
sances  extrêmes,»  à  une  débauche  de  luxe,  et  la 
parenté  la  plus  éloignée  sera  de  la  fête.  Mais  en 
attendant,  il  s’agit  de  n’être  pas  pris  au  dépourvu  ; 
l’angoissante  question  des  préparatifs  se  pose  :  il 
faut  rme  sage-femme,  une  garde,  une  nourrice. 
Celle-ci  sera  cherchée  bien  longtemps  à  l’avance, 
à  trois  semaines  avant  le  terme,  nous  dit  un  auteur. 

Les  pièces  qui  ont  trait  au  jeune  ménage,  et  qui 
sont  très  souvent,  d’ordre  satirique,  n’omettent 
jamais denous  relaterla patience  extrême  dontdoit 
faire  preuve  le  pauvre  mari.  Il  doit  subir  les  mau- 

(2)  Ouv.  cité,  p.  IIO-II3. 
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vaises  humeurs  et  les  récriminations  de  sa  femme,  I,a  nourrice  figure  dans  les  vieux  textes  avec  une 

que  tout  excuse  puisqu’elle  attend  un  bébé  :  constance  telle  que  l'on  est  en  droit  de  se  deman- 


Et,  s'il  s’en  prend  à  murmurer 
On  luy  dict  :  «  Il  faut  endurer  : 

«  Femme  grosse  a  loy  de  tout  dire  (i) .  » 

Par  tous  les  temps,  qu’il  vente  ou  qu’il  neige, 
il  est  dehors  en  quête  de  médicaments  ou  d’élec- 
tuaires.  Il  arpente  la  ville,  dévalise  les  boutiques 
pour  satisfaire  les  envies  de  sa  femme.  Il  se  fatigue, 
sa  tête  se  vide,  sa  bourse  aussi. 

Mais  son  premier  geste  est  de  s’inquiéter  d’une 
sage-femme.  Au  besoin,  il  fera  des  dettes  pour  s’en 
assurer  une,  et,  de  toute  façon,  usera  ses  semelles 
pour  la  découvrir  : 

Vous  le  verrez  par  la  cité 
Courir  comme  un  homme  cité 
Dieu  Bçait  eu  quelle  peine  et  esme 
Pour  trouver  une  saige-femme  (î). 

Cette  sage-femme,  encore  appelée  ventrière  sur¬ 
tout  dans  le  théâtre  liturgique,  portera  un  nom 
de  circonstance  ;  ce  sera  Madame  Bienvenue,  ou 
Madame  Du  Guet. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  nous  faut  encore  une  nour¬ 
rice  et  une  garde. 

(i)  Ane.  Théâtre,  II,  p.  218. 
g^(2)  Ma»/*  (iawaWagc,  in  Ane.  Poésies. 


der  si  la  mère  allaitait  elle-même. 

A  propos  de  l’ allaitement,  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet. 

Quant  à  la  garde  que  quelques  auteurs  distin¬ 
guent  de  la  sage-femme,  sa  présence  n’est  pas 
constante  :  bien  souvent  le  rôle  de  garde  est  dévolu 
à  l’une  des  nombreuses  commères  qui  -viennent 
tenir  salon  dans  la  ruelle  de  l’accouchée.  Elle  est 
pourtant  signalée  dans  les  vers  suivants  : 

Et  prenez  femme  qui  soit  seure. 

Qui  la  malade  lève  et  couche 
Honnestement,  et  luy  procure 
Les  nécessaires  de  sa  bouche  (3). 

Voici  maintenant  notre  personnel  au  complet. 
Mais  on  aurait  tortde  croire  que  tout  est  terminé. 
Madame  souffre  de  la  montée  du  lait,  elle  «  a  mal 
aux  mamèles  »  et  son  mari  doit  courir  à  la  recherche 
d’aitivelks,  de  drogues  et  d’ herbes  nouvelle^,:  Il 
fait  des  dettes  dans  le  quartier,  emprunte  et  est 
en  danger  de  poursuites  judiciaires. 

Enfin,  dernier  point  d’une  importance  extrême; 
raméiiagement  de  la  chambre  de  la  partu¬ 
riente. 

(3)  Doctrinal, 


’OPOTHÉRtPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  ■  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE- ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


^^HOLOS  I 

Poudre  d’Os  Opothérapique^ 

préparée  à  la  températare  physiologique  î 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHOREi 

à  rétat  biologique*  '  ! 

esure  (1  £r.)  à  chaque  repasi  mêlée  aux  alimeuts  (at^n  fioût) 

DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  PARIS  (8*) 
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Cette  chambre  sera  bien  loin  de  l’asepsie 
moderne.  Afin  de  donner  plus  d’éclat  à  la  fête, 
on  y  accumulera  les  étoffes  précieuses.  I^es  murs 
seront  garnis  de  pièces  de  velours,  et  Monsieur  a 
donné  l’ordre  de... 

i..  tendre  proprement 

Toute  la  chambre  entièrement 

Pour  le  moins  de  serges  vermeilles  (i). 

Mais  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  don¬ 
ner  la  description  que  fait  Christine  de  Pisan 
de  la  chambre  d’une  femme  en  couches  (2)  : 

...  On  entroit  en  la  chambre  de  la  gisant,  laquelle  estoit 
grande  et  belle,  toute  environnée  de  tapisserie,  îaitte  à  la 
devise  d’elle,  ouvrée  très  richement  de  fin  or  de  Cipre,  le 
lit  grand  et  bel,  encourtiné  tout  d’ung  parement  et  les 

(1)  Maulx  de  mariage. 

(2)  Ee  livre  des  trois  vertus,  de  Christine  de  Pisan,,  Soc. 
des  Ane.  Textes. 


tapis  d'entour  le  lit  mis  par  terre,  sur  quoy  on  marchoit, 
tous  pareulz  à  or  ouvrés,  les  grans  draps  de  parement 
qui  passoient  plus  d’un  espan  par  soubz  la  couverture  de 
sy  fine  toille  de  Raims,  que  ilz  estoient  prisiés  à  ni  c, 
francs... 

En  ce  lit  estoit  la  gisant,  vestue  de  drap  de  soye  taint  en 
cramesy,  appuiée  de  grans  orilliés  de  pareille  soye  à  gros 
boutons  de  perles,  atournée  comme  une  damoiselle,  et 
Dieux  scet  les  autres  superflus  despens,  de  testes,  de  baigne- 
ries,  de  disners.et  d’assemblées  selon  les^usages  de  Paris 
à  accouchées,  les  unes  plus,  les  autres  moins... 

Nous  écourtons  fortement  cette  citation,  et  nous 
avons  fait  grâce  au  lecteur  du  dressoir  couvert  de 
vaisselle  d’or  et  d’argent...,  etc. 

Tout  est  prêt  maintenant  :  le  hers  ou  berceau  est 
en  bonne  place  dans  la  pièce,  Ta  foule  des  amies, 
des  voisines  et  des  commères  entoure  la  partu¬ 
riente,  dont  les  premières  douleurs  commencent. 

Mais  ceci  est  une  autre  histoire. 

[A  suivre.) 
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LES  LOYERS  DES  MÉDECINS  (Suite) 

Nous  avons  examiné  dans  un  article  précédent 
le  titre  I  de  la  loi  du  31  mars  1922.  Il  nous  reste 
à  en  terminer  le  résumé  et  à  analyser  succincte¬ 
ment  les  dispositions  du  titre  II,  qui  sont  rela¬ 
tives  aux  prorogations  nouvelles. 

Pour  les  propriétaires  mutilés  ou  réformés  de 
guerre,  et  les  veuves  de  guerre,  les  ascendants  ayant 
recueilli  la  veuve  ou  les  enfants  de  militaires  ou  de 
marins  morts  pour  la  France,  pour  les  sinistrés  dont 
l’habitation  a  été  détruite,  ou  rendue  inhabitable 
du  fait  de  la  guerre,  la  loi  leur  accorde  le  droit, 
s’ils  sont  propriétaires,  de  refuser  toute  prorogation 
à  partir  du  31  décembre  1922,  à  moins  que  le  loca¬ 
taire  qui  demande  cette  prorogation  ne  se  trouve 
lui-même  dans  un  de  ces  cas.  Ces  mêmes  proprié¬ 
taires  doivent  faire  connaître  dans  le  délai  de  deux 
môis,  à  partir  du  31  mars  1922,  leur  volonté  de 
reprendre  les  locaux  qu’ils  ont  loués  pour  leur 
habitation  personnelle.  Cette  notification  doit 
avoir  lieu  par  actes  extrajudiciaires  et,  passé  le 
délai  de  deux  mois,  ils  ne  sont  plus  recevables. 

Fes  propriétaires  qui  ont  droit  à  une  indemnité 
de  50  p.  100  pour  perte  de  loyers,  bénéficient  d’un 
nouveau  délai  d’un  an  à  partir  du  31  mars  1922 
pour  faire  leur  demande! 


Fnfin,  dans  l’article  6,  la  loi  oblige  certains 
ministères  et  certaines  administrations  publiques 
à  abandonner  les  locaux  privés  à  usage  d’habita¬ 
tion  qu’ils  ont  occupés  postérieurement  au 
lor  août  1914,  avant  le  i®*'  juillet  1922. 

Titre  II. 

Art.  7.  —  Prorogations  nouvelles.  —  Fa  loi 
nouvelle  maintient  en  possession  de  plein  droit 
jusqu’au  terme  précédant  le  janvier  1923  tous 
les  locataires  pouvant  invoquer  les  bénéfices  du 
titre  II  de  la  loi  du  31  mars  1922,  et  remplissant 
les  conditions  de  la  loi  du  6  janvier  1922. 

Ces  conditions  sont  les  suivantes  :  avoir  satis¬ 
fait  aux  obligations  résultant  du  contrat  de  louage, 
occuper  la  maj  orité  des  locaux  ;  payer  une  augm  en- 
tation  ;  ne  pas  avoir  un  propriétaire  qui  justifie 
de  la  nécessité  d’habiter  les  lieux  occupés  par 
lui-même. 

Il  est  à  noter  qu'en  principe  c’est  le  juge  des 
référés  qui  est  compétent,  sauf  à  statuer  provisoi¬ 
rement  et  renvoyer  au  principal  en  cas  de  contes¬ 
tation. 

Fa  loi  établit  une  prorogation  facultative  sup¬ 
plémentaire  pour  tous  les  locataires,  sous-loca¬ 
taires,  cessionnaires,  dont  la  location  est  expirée 
ou  expirera  avant  le  janvier  1925,  et  qui 
appartiennent  à  certaines  catégories  : 


Prescrivez 


Produit  Synthétitguo  —  sans  HUILE  —  sans  Alcool 
formant  une  LIQUEUR  à  base  de  glycérine;  goût  très  agréable 

I  Lymphatisme 


1  Convalescence  d^Opérations 


cos  ou  de  Maladies  infectieuses 
^  États  dits  prétuberculeux 

Tolérance  parfaite  en  toutes  saisons.  Prix  ds  la  bouteille  de  600  gp.  : 
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Pour  le  département  de  la  Seine  et  à  50  kilo¬ 
mètres  au  maximum  des  fortifications  de  Paris  ; 

Pour  les  villes  de  10000  habitants  et  les  agglo¬ 
mérations  distantes  de  5  kilomètres  de  ces  villes 
au  maximum  ; 

Pour  les  villes  dont  la  population  ou  le  nombre 
des  foyers  est  plus  élevé  au  recensement  de  1921  ; 

Pour  les  régions  libérées  ;  la  loi  s’applique  aux 
réfugiés  dontles  immeubles  ou  locaux  sont  détruits. 

Art.  8.- —  Durée  de  la  prorogation  facultative.  '■ — 
Pa' durée  de  la  prorogation  est  de  trois  mois  au 
moins,  et  jusqu’au  janvier  1925  au  plus. 

Art.  9.  —  Exclusion  des  prorogations  de  l'ar¬ 
ticle  7.  —  ha  loi  de  1922  refuse  le  bénéfice  des  pro¬ 
rogations  facultatives  à  diverses  catégories  de 
locataires  ou  de  locations  : 

a.  Pes  étrangers  non  mobilisés  et  ceux  qui  n’ont 
eu  ni  leurs  enfants  ni  leurs  gendres  mobilisés; 

b.  Pour  les  locaux  de  plaisance  ; 

c.  Pour  les  locataires  d’habitations  multiples, 
sauf  en  cas  de  nécessité  de  fonction  ou  profession, 
ou  occupation  par  ascendants  ou  descendants  ; 

d.  Pour  les  occupants  qui  ne  sont  logés  qu’acces¬ 


soirement  en  vertu  d’un  contrat  de  louage  de 
services. 

Art.  10.  -5-  Conditions  des  prorogations  de  l’ar¬ 
ticle  7.  —  Pour  avoir  droit  à  la  prorogation  facirl- 
tative,  il  faut  : 

,  a.  Avoir  satisfait  aux  contrats,  usages  locaux, 
décisions  judiciaires  ; 

b.  Occuper  la  plus  grande  partie  des  locaux  ; 

c.  Payer  une  augmentation  proportionnelle  à 
l’accroissement  des  charges,  les  améliorations, 
la  valeur  réelle  des  locaux,  sauf  en  cas  de  locations 
récentes. 

Art.  II. —  Limitation  du  privilège  du  bailleur, — 
Ives  parties  peuvent  limiter  le  droit  de  gage  du 
propriétaire,  qui  ne  peut  s’exercer  sur  les  objets 
nécessaires  à  la  nourriture,  au  coucher  et  au  tra¬ 
vail. 

Art.  12.  —  Dispense  de  reconstituer  les  loyers 
d’avance  compensés  avec  les  loyers  échus  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Adrien  Pbytee, 
Avocat  à  la.  Cour  d'appel. 


NECROLOGIE 


SIR  PATRICK  MANSON 

C’est  une  grande  figure  qui  vient  de  disparaître. 
Né  le  3  octobre  1844,  Sir  Patrick  Manson vient  de 
s'éteindre  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  après 
une  vie  bien  remplie,  faite  de  labeur  constant  et 
de  recherches  originales  qui  ont  contribué  à  lui 
conférer'  une  renommée  scientifique  mondiale. 

On  lui  doit  en  effet  des  travaux  retentissants 
qui  ont  commencé  par  une  découverte  de  pre¬ 
mier  ordre.  Alors  qu’il  était  médecin  des  Douanes 
anglaises  en  Chine,  puis  médecin-chef  de  l’Hô¬ 
pital  des  gens  de  mer  à  Amoy,  il  s’adonnait  à  des 
recherches  sur  la  filariose.  C’est  là  qu’il  démontra 
le  rôle  vecteur  du  moustique  vulgaire,  Cùlex 
fatigans,  dans  la  propagation  de  cette  maladie 
il  mit  en  évidence  les  diverses  transformations  réa¬ 
lisées  par  l’embryon  de  la  filaire  dans  le  corps  de 
cet  insecte,  et  la  •  possibilité  de  l’inoculation  du 
parasite  par  piqûre  de  sujets  sains. 

Cette  notion  fondamentale  devait  inspirer  plus 
tard  des  recherches  du  même  ordre  sur  l’extension 
du  paludisme  et  de  la.  fièvre  jaune  ;  elle  a  donc 
ouvert  des  horizons  nouveaux  à  la  pathologie 
exotique. 

En  ce  qui  concerne  le  paludisme,  c’est  à  lui  que 
l’on  doit  la  démonstration  la  plus  indiscutable  de 


sa  propagation  par  les  ânophélines.déjà  envisagéé 
pai*  Daveran.  Il  inspire  tout  d’abord  les  belles 
expériences  aujourd’hui  classiques  de  Ronald 
Ross,  puis  il  apporte  lui-même  la  preuve  du  rôle 
de  ces  insectes  ;  de  la  campagne  romaine  il  se 
fait  envoyer  à  Roiidres  des  anophèles  infectés, 
et  leur  fait  piquer  son  propre  fils,  ainsi  que 
G.  Warren.  Quelques  jours  après,  tous  deux 
présentaient  les  symptômes  les  plus  évidents 
des  acçès  palustres.  Cette  expérience  cruciale 
confirmait  les  faits  mis  en  valeur  par  Grassi,  mais 
dont  l’interprétation  était  rendue  douteuse  parce 
qu’ils  avaient  été  observés  en  milieu  palustre. 

Ces  belles  .  recherches,  suivies  d’une  foule 
d’autres,  lui  valurent  une  notoriété  incontestée 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  exotique.  Aussi 
lui  confia-t-on  une  chaire  à  l’Ecole  de  médecine 
tropicale  de  Rondres,  celle  des  maladies  exotiques 
à  Eiverpool  ;  il  fut  conseiller  médical  au  Colonial 
Office. 

Tous  connaissent  son  beau  livre  devenu  clas¬ 
sique  sur  les  Maladies  des  pays  chauds  dont  des 
éditions  fment  traduites  en  français  par  Guibaud, 

Ea  mort  de  Sir  Patrick  Manson  est  une  perte 
irréparable  pom  la  médecine  tropicale,  dont  il  était 
un  des  maîtres  les  plus  réputés. 

C.  Dopter.  ' 


Qranules  Catillon 


a  0,001  Eztrait  Titré  de 

is  granules  qu'ui 
2  a  4 


STROPHANTUS 


C’est  avec  oes  granules  qu’ont  étô  laites  les  observations  riiscutâes  ù  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  ù  4  par  jour  donnent  une  dtarèae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASY8T0LIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

SUet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasocouBtriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

En  cas  urgent,  on  peut  donner  3,  12,  16  granules  pour  loroor  la  diurèse. 


GRANULES 

de  Catillon 


STROlMANflNE 


TONIQUE  DU  CŒUR 
PAR  EXCELLENCE 

nos  DiuatTiQua 


Nombre  de  Strophantui  tant  inertet,  d'autrea  toxiques;  les  teintures  sont  Intidèlss,  exiger  le  Signature  CATILLON 
_  ^ris  dol’é’diémiedB  <tlédeeiiu  pour  "Slropiantas  et  i§trofhanliae'\  ÿédaUle  d'Ot  ^xpot,  oaiv.  iSOO. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 


BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


REINE  DES  PYRENEES 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufre, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Âcad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTÊCULATÊONS 


MM  I  .  Comprimés  à  Os'50 

SYNONYMES  : 

HéyaméthylBnB-Tetramlne,  UrstraplnB,  àfc. 

l6  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILjAIRI^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  18M  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ADKZAir  et  Ci-  et  depuis 
Imité  par  les  Allemands  sous  divers  noms. 

Voir  :  Formulaire  des  Nouveaux  Ramèdoe 
_ J.?-  Edition,  page  p6. _ 

FRANÇAISE  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

ADRIAN  et  c-,  9.  rue  de  la  Perle,  Pari» 
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REVUE  DES  REVUES 


Action  hémostatique  du  radium  dans  les  tumeurs  au  début;  elle 
de  la  vessie  ou  de  l’urètre-  (G.  Marion,  Journ.  d'u-  artérielles  auci 
rologie,  mars  1922).  La  notion  de 

Le  radium  a  une  action  hémostatique  précieuse  sur  dans  l’alim 
toutes  les  tumeurs  saignantes  de  la  vessie  ou  de  l’urètre  ;  Rev.  de  méd 

il  a  également,  sur  les  tumeurs  malignes  de  ces  organes,  La  suppress 

une  action  atrophiante  et  parfois  même  destructive.  La  mines  ou  «  sut 
dose  de  radium  employée  est  de  10  centigrammes,  laissés  des  maladies  d 
pendant  douze  heures  dans  la  vessie  ;  on  introduit  dans  drome  de  préc 
celle-ci  une  sonde  à  demeure  contenant  les  tubes  de  à  l’absence  de 

radimn  et  présentant,  en  amont  des  tubes,  un  orifice  par  que  les  vitani 


Les  complications  cardiaques  et  aortiques  du  palu-  étendue  qu 
disme  (F.  TRüMor.ifiREs  et  L.  Cadssade,  Rev.  de  de  carence 
méd.,  1922,  n»  3).  états  scorb 

Les  paludéens  sont  sujets  à  des  troubles  fonctionnels  du  contestés,  ] 
cœur,  tels  que  douleurs  précordiales,  éréthisme  cardiaque,  xérophtalm 
palpitations,  dyspnée  d’effort.  Plus  rarement,  l’infection  la  croissani 
palustre  lèse  les  tuniques  de  l’aorte,  comme  l’a  montré  ment  vital, 
Lancereaux,  ou  détermine  des  altérations  myocardiques;  vivantes.  I 
ces  complications  apparaissent  d’ordinaire  assez  rapide-  régime  préi 
ment  après  le  début  de  l’infestation.  Par  contre,  le  palu-  butiques;il 
disme  semble  n’atteindre  que  très  rarement  la  valviüe  mi-  l’arsenic  da 
traie.  Mais  il  peut  aggraver  des  cardiopathies  préexis-  périodes  de 


umeurs  au  début  ;  elle  est  sans  action  sur  les  complications  cardio. 
irn.  d'u-  artérielles  anciennes  du  paludisme.  L.  B- 

La  notion  de  carence  et  ses  applications  pratiques 
;use  sur  dans  l’alimontation  (G.  Mouriquand  et  P.  Miche),, 
’urètre  ;  Rev.  de  méd.,  1922,  n»  2). 

organes,  La  suppression,  dans  le  régime  alimentaire,  des  vita- 
tive.  La  mines  ou  «  substances-fennents  »  entraîne  la  production 
>,  laissés  des  maladies  de  carence.  Ces  maladies,  ainsi  que  le  syn- 

rit  dans  drome  de  précareuce  de  Weill  et  Mouriquand,  sont  dues 

ubes  de  à  l’absence  de  divers  facteurs,  la  plupart  peu  connus,  tels 
ifice  par  que  les  vitamines  de  Punk,  l’hydrosoluble  et  le  lipo- 
parfois  soluble  des  auteurs  américains,  les  antiscorbutiques, 
louleurs  certains  amino-acides,  certains  sels  minéraux  (chlore, 
L.  B.  sodium  et  calcium),  enfin  les  hydrates  de  carbone  et  les 
graisses.  La  notion  de  carence  est  donc  beaucoup  plus 
lu  palu-  étendue  que  celle  de  l’avitaminose.  Les  syndromes  vrais 
Rev.  de  de  carence  se  résument  dans  les  états  béribériques  et  les 
états  scorbutiques  ;  d’autres  syndromes  sont  encore 
nnelsdu  contestés,  par  exemple  la  pellagre,  le  rachitisme  et  la 
rdiaque,  xérophtalmie  ;  il  faut  y  rattacher  plusieurs  troubles  de 


ment  vital,  l’organisme  humain  a  besoin  de  substances 
vivantes.  L’apport  d’aliments  frais  et  vivants  dans  le 
régime  prévient  ou  guérit  les  états  béribériques  et  scor¬ 
butiques;  il  intensifie  l’action  thérapeutique  du  fer  ou  de 
l’arsenic  dans  les  anémies,  il  convient  aussi  à  toutes  les 
périodes  de  la  croissance.  L’instinct  qui  porte  l’homme 
à  varier  son  alimentation,  constitue  le  meilleur  régula¬ 
teur  de  la  nutrition.  L.  B. 


E  GRANULÉ  SOLUBLE 

Bio.  2.  —  PhoBph.  1  -  et  Sulfate  de  Soude  t/2  p 
Une  onillerée  &  café  tous  les  matins  â  Jeun  dans  un  verre  d'ea 


LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 
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PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  le  Docteur  FABRE 

l'roi'esseur  A  l.a  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
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Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  inédeéine  de  Paris, 
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173  ligures. . .  . . s  . .  22  fr. 


THÉRAPEUTIQUE  OVNÉCOLOQIQUE 
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Professeur  agrégé  a  la  Faculté  dé  inédecine  de  Paris. 

2®  Aiilivn,  1922,  1  vol.  iu^8  de  444  pages,  avec 
152  ligUTeS . . . ;  24  fr. 
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répertoïré  des  spécialités 

GYNÊCOLOGÏQUÈS  ET  OBSTÉTRICALES 


ALBÜPLAST  (ZnO)i  Bandes  de  i  m.  et  5  m. 
8Ur  I,  i\  3(  4,  3,  ïo  fcenti  Pansements,  tarûlures. 

Vigier  ëi  Hüm'ëi  ïa,  b<oai.  Emm-Nouveilt^  PuHs. 

ASEPSINE. —  Pâte  à  base  de  saVOii  neutre,  pôUr 

teuehets  vàgiimux, 

ÀSEPSÔL.— SôiütibU  antigeptiqüc  à  base  d’es¬ 
sences  pour  lâvàgës  gynécologiques. 

LabdMiotfêS  Jî.  ClogM,  2 S,  Vuë  Pàsqüter,  Paris. 

CÀCHÈTS  CËLI.  —  À  base  de  sénecine.  vSpéci- 
fique  inoâënsif  et  sûr  des  règles  douloureuses. 

Landes,  pharmacien  à  Gramat  [Lot). 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER,  —  Ménopause, 
menstruation,  troubles  de  la  puberté. 

CAPSULES  THYROÏDE  VIGIER,  --  Myxoëdème, 
goitre,  métrorragie, 

CAPSULES  THYttO-OVÂRiqUËS  VlOtÉM. 

lusuffisunee  ovarienne. 

CAPSULES  POLY.CRtNÔbŸNËS  VïftïËM.  — 
Association  pluriglandulaire  :  ovaire,  thyroïde,  hypo¬ 
physe,  surrénale. 

Vigiày  éi  i-îil'ù'fŸè,  ii,  h'ôiil.  Bônné-N'dilvêllè,  Paris. 

CLÔNAÎSÔNÉ  ÔAUFRËSNË.  —  Comprimés  de 
chloramine  sodique  du  toluène  dosés  à  oc'',25,  géné¬ 
rateurs  d’hypoclilorite'de  soude  pur  et  non  irritant. 

Action  bactéricide  particulièrement  puissante  sur 
le  gonocoque  et  les  cocci  pyogèiles. 

Dose.  —  2  à-5  comprimés  par  litre  d’eau. 

Laboratoire  des  Antiseptiques  chlorés,  Le  Havre. 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER  (Épi- 
thèmes)  simple,  rouge  de  Vidal,  Vigo,  huile  de  cade 
et  tous  médicaments.  —  Deniiatoses, 

Vigier  et  Huerre,  12,  bout.  Bonne-Nouvelle^  Paris. 

EUCRATOL.  — Métrites.  Vaücitt  ântigoiioGOccique 
polymictobien  du  Greüzé, 

I,  rite  Bo'napaHe  (VP),  Gob,  56-33, 

HAMAMELIS  OMET.  —  Bsttait  liquidé  et  total 
de  riiâmantéiis.  Gottespoud  â  2  gr&innies  de  plante 
fraîche  par  cuillerée  à  café,  Ést  préparé  sans  alcool, 
ce  qui  le  rend  supérieur  aus  teintures,  éiikirs,  intraits 


et  extraits  fluides  qui  sont  toujours  alcoolisés  et 
opposent  â  l’action  décoiigestive  de  l’hamamélis 
l’action  congestive  de  l’alcool, 

On  prescrit  :  Haniaméliâ  Omet  sans  alcool,  i  à 
4  Cuillerées  â  Café  par  joUr  dans  grossesses,  varices, 
hémorroïdes,  métrites,  fibrbmee,  métrorragies,  règles 
difficiles,  puberté,  ménopause,  et  tous  les  troubles  dus 
à  la  congestion  des  veines.  Tolérance  parfaite. 

Produüs  Gmetèans  alcool,  faubourg  Montmartre, 
Pmis  (/-Ae), 

HjËMÊNôL.  Antiséptique  gynécdiegique  au 
manganèse  coniposé  (en  feacliets  dosés)  Alcaliiij  non 
caustique.  Très  soiubie. 

Liii.  éi  èth'âkt.  :  It  Cuisiné,  phdrWidèîèn,  t,  r  'ûé  <Ae 
Strasbourg,  à  Amiens. 

HUILE  GRISE  VIGIER  à  40  p.  iôo.  —  Syphilis. 

HUILE  AU  CÀLÔMËL  VÎ&IEft  à  5  p.  160.  — 
Syphilis. 

Vigier  et  Huerre,  12,  boul.  Èonné-Nouvelîé,  Paris. 

MUTHANOL,  —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
—  Sypliilis. 

P-.  Lèmày,  docteur  en  pharmacie,  130,  avenue  do 
Neuilly,  Neuiily  (Seine), 

Paniers  D’ACdoücüE'MENT. 

Laboratoirè's  R.  ’Cid'gnè,  25,  'rüé  Püsqutër,  PoHs. 

SA’VÔNS  MËfiîCAMENTËÜX  VïGIËR.  —  Bavons 
à  Pichtyol,  soufré,  Panania,  ëtc.  — ^  DërniâtôSes. 

Vigier  et  Huèrre,  12,  bout.  Bôknê-lAôüvëUê,  Paris. 

SEPTICÊMINE  CORTIAL.  —  Di-mrotropine-iodo- 
beiizométhylée,  cristallisée,  dLyalisable,  injectahie, 

Pas  de  choc,  autisepsie  générale  et  iocaîe. 

Infections  :  puerpérale,  chirurgicale,  gonococcique, 
pyogène,  intestinale,  Défervescence  rapide, 

Laboratoires  Cortial,  125,  rue  de  Turenne,  Paris, 

EAUX  MINÉRALES 

SALiNS-B.Ü-‘JÜRA.  --  Station  Thermale  de 
î8f  Ordre  «  Eaük  Chioro-BiOînntées  eodiquee  Fortes  » 
t  Éa  Pfôvldenéé  dés  Pèttünfes  et  de»  Énfants  », 


Traité  Élémentaire  de  |.glfr/?>lgg 

THÊRAPÉUTmUE  — 

Par  A.  MANQUAT 

Membre  corrcspOndanl  de  l'Acadénüe  de  médedne,  Proteeaetu  agrégé  au  Val-de-Orgee 
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NOUVELLES 


La  transfusion  du  sang  de  l’animal  à  l’homme.  —  Voici 
quelques  renseignements  sur  la  communication  faite  au 
Congrès  des  médecins  de  Plymouth  par  un  savant  fran¬ 
çais,  le  Dr  René  Cruchet,  délégué  au  Congrès  par  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  qui  a  découvert  le  moyen  de  trans¬ 
fuser  à  l’homme  du  sang  de  mouton. 

Les  expériences  auxquelles  s’est  livré  le  D'  Cru¬ 
chet  montrent  que  la  transfusion,  chez  plusieurs  malades, 
du  sang  de  mouton,  s’opère  avec  le  plus  grand  succès  et 
les  phénomènes  observés  sont  les  mêmes  que  lorsqu’il 
s’agit  de  la  transfusion  du  sang  de  l’homme  à  l’homme. 

Le  professeur  Beatty,  de  Liverpool,  un  des  bactériolo¬ 
gistes  anglais  les  plus  éminents,  qui  présidait  la  séance,  a 
vivement  félicité  le  savant  français  pour  ses  travaux  et 
les  résultats  obtenus,  faisant  ressortir  que  ces  recherches 
autorisent  les  plus  vastes  espoirs  dans  le  traitement  des 
maladies  infectieuses. 

Premier  Congrès  International  des  Ecoles  de  plein  air 
(Paris,  24-28  juin).  — Ce  congrès  se  réunira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  du  24  au  28  juin. 

Samedi  24  juin. — ^8  h.  30:  Réception  des  congressistes, 
délivrance  des  cartes. 

10  heures  :  Séance  d’ouverture,  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique. 

14  h.  30  :  SECriON  séance).  • —  Définition  de 

l’école  de  plein  air.  Différenciation  et  dénomination 
pratique  et  claire  des  différents  types  (internats,  exter¬ 
nats,  écoles  temporaires,  camps  scolaires). 

Rapporteurs  ;  MIVI.  Fuster,  professeur  au  Collège  de  - 
France  ;  La  place  de  l’école  en  plein  air  dans  l’arme-  ; 
ment  sanitaire  français  ;  F.  Marié-Davy  :  Classification  et 
dénomination  des  écoles  en  plein  air  ;  D'  Violette  :  Les', 
différents  types  des  écoles  de  plein  air. 

17  heures  :  Visites  d’écoles  de  plein  air. 

20  heures  :  Réception  intime. 

Dimanche  25  juin.  —  9  heures  :  Visite  de  l’école  de, 
plein  air  de  l’Office  d’hygiène  sociale  (le  Plessis-Robinson). 

15  heures  :  Fête  de  culture  physique  aux  Arènes  de 
Lutèce.. 

Lundi  26  juin.  —  9  heures  :  Section  I  (2»  séance).  — 
Conditions  essentielles  que  doivent  remplir  les  écoles  de 
plein  air.  Terrain,  exposition,  emplacement  des  classes 
en  plein  air.  Bâtiments  scolaires,  services  annexes,  amé-  ' 
nagements  et  matériel. 

Rapporteurs  :  M.  L.  L’Hôpital,  inspecteur  d’Académie, 
chargé  des  œuvres  post-scolaires  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  :  Conditions  que  doivent  remplir  les  écoles  de 
plein  air  ;  D^  Wapler  :  L’école  temporaire  de  plein  air.  , . 

9  heures  :  Section  II  (1''“  séance).  —  Adaptation  des 
écoles  existantes.  Aération  des  écoles,  classes  aérées,- 
questions  connexes. 

Rapporteurs'-.  Mascart,  secrétaire  générale  dé  i. 

l’hygiène  par  l’exemple  ;La  classe  aérée  ;  M.  Gilbert  Lau¬ 
rent,  député  ;  L’inspection  médicale  des  écoles;  M.  Augus¬ 
tin  Rey,  architecte  :  L’aération  et  le  chauffage  des  écoles  '. 

14  h.  30  :  Section  I‘'(3°  séance).  —  Recrutement  des  ' 
élèves.  Caractéristiques  servant  de  base  au  choix  des  ' 
enfants  suivant  les  différents  types  d’écoles.  Sources 
d’information.  Inspection  médicale.  Fiches  scolaires., 

B  nquêtes  familiales.  ' 

Rapporteurs  :  D'  Dufestel,  secr^aire  général  de  la  ' . 
Société  des  médecins  inspecteurs  déi  écoles,  et  D'  Genér  • 


vrier,  secrétaire  général  de  la  Ligue  d’hygiène  scolaire: Le 
recrutement  des  écoliers  pour  les  écoles  de  plein  air. 

14  h.  30:  Section  II  (2»  séance). —  Classes-promenades 
Excursions  scolaires.  Culture  physique:  Cures  de  repos, 
héliothérapie.  Terrains  scolaires  d’exercices,  de  jeux  et  de 
repos  en  plein  air. 

Rapporteurs  :  M.  G.  Lemonnier,  président-fondateur  de 
la  Ligue  pour  l’éducation  en  plein  air:  Les  succédanés  de 
1  école  en  plein  air  ;  Dr  Cornillot,  médecin  de  la  Ligue 
pour  l’éducation  en  plein  air  :  La  culture  physique  ; 
Dr  Armand-Delille  :  La  cure  de  soleil  ;  Lieutenant 
Hébert  :  L’aménagement  des  terrains  de  jeux. 

17  h.  30  ;  Visites  d’écoles. 

Mardi  27  juin.  —  9  heures  :  SECTION  I  (4’:  séance).  — 
Fonctionnement  des  écoles  de  plein  air.  —  A.  Problèmes 
pédagogiques  :  Personnel  enseignant:  formation,  recrute¬ 
ment. Programmes.  Méthodes.Discipline.Emploi  du  temps. 

• — -B.  Problèmes  médico-hygiéniques  :  Pensonnel  médical. 
Assistantes  sanitaires.  Education  hygiénique.  Culture 
physique.  Habillement  des  enfants.  Alimentation.  Heures 
de  présence.  Durée  de  séjour. 

Rapporteurs  :  Chauveau,  secrétaire  générale 

adjointe  de  l’Office  des  pupilles  de  la  nation  de  la  Seine: 
Problèmes  pédagogiques  ;  Dr  Vitry,  médecin  inspecteur 
des  écoles  :  Problèmes  médico-hygiéniques  ;  Professeur 
Marcel  Labbé  et  Dr  Chauvois  :  L’alimentation  des  enfants. 

14  h.  30  :  Séance  de  clôture. 

17  h.  30  :  Visites  d’écoles. 

21  heures  ;  Banquet  par  souscription. 

Mercredi  28  juin.  —  Excursion  d’une  journée  aux 
écoles  de  Reims  et  à  la  Cité-Jardins  de  laCompagnie  du 
Nord,  à  'l'ergnier. 

La  Maison  de  régimes  de  Vichy  {Hôtel  Radio).  —  Connue 
nous  l’avons  déjà  annoncé,  a  été  inaugurée  à  Vichy  la 
Maison  de  régimes,  créée  grâce  aux  efforts  persévérants  du 
Dr  Binet,  et  dirigée  par  le  Dr  Dausset,  qui  vient  d’être 
installée  à  l’hôtel  Radio. 

Le  banquet  d’inauguration,  qui  réunissait  tous  les 
médecins  de  la  station,  a  été  présidé  par  les  professeurs 
Paul  Carnot  et  Marcel  Labbé. 

Cette  magnifique  installation  tient  compte  des  desi¬ 
derata  des  médecins  de  Vichy,  ainsi  que  des  idées  récentes 
en  matière  de  diététique  dans  les  villes  d’eaux,  telles  que 
les  a  formulées  récemment  le  Pr  Marcel  Labbé  au  cours 
du  pr  Carnot  à  la  Faculté. 

On  en  réclamait,  depuis  longtemps,  la  création  à 
Vichy,  où  les’dyspeptiques,les  lithiasiques  et  les  diabé¬ 
tiques  repré,sentent  la  majeure  partie  des  malades  qui 
viennent  y  faire  leur  cure.  Par  là  même,  l’organisation  et 
la  surveillance  du  régime  ont  à  V  :  1 1  y  u  importance 
aussi  grande  que  celle  de  la  cure  de  boisson  [ou  des 
méthodes  physiothérapiques. 

Les  pr'  Labbé  et  Carnot  ont,  en  ternies  particulière¬ 
ment  heureux,  insisté  sur  l’importance  de  cette  création  au 
point  de  vue  français  :  en  effet,  nos  villes  d’eaux  se  doivent 
de  posséder  des  maisons  de  régime,  méthodiquement  con- 
duites,’(et  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  maisons  similaires 
de  l’étranger.-  Elles  l’emporteront  d’ailleurs  facilement 
par  l’excellence  de  la  cuisine  française,  car  on  peut  suivre 
très  strictement  un  régime  en  mangeant  d’excellente  cui¬ 
sine...  à  la  française.  Il  est  à  prévoir  que  l'exemple  ainsi 
donné  sera  bientôt  suivi,  à  Vichy  même  et  dans  les  autres 
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NOUVELLES  (Suite) 


stations  françaises.  Il  eu  résultera  une  amélioration 
eonsiflérable  dans  les  résultats  que  médecins  et  malades 
sont  en  droit  d’attendre  de  la  cure  dans  nos  stations 
hydrominérales. 

IV*^  Congrès  d'orthopédie.  —  Le  4“  Congrès  de  la  Société 
française  d’orthopédie  aura  lieu  à  Paris,  le  vendredi 
6  octobre,  à  la  P'aculté  de  médecine,  à  9  heures  du  matin 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  De  la  grejje  osseuse  comme  iraitemeni  du  mal  de 
Poil  chez  l’adulte.  —  Rapporteur  :  professeur  Esïor  {de 
Montpellier). 

2“  Pathogénie  et  ' traitenieiîl  des  )iillormilés  du  gras 
ortçil.  —  Rapporteur;  M.  Albert  MoyciiEï  (çle  Paris). 

3P  Des  arthrites  chroniques  de  la  hanche  chez  V enfant, 
foxqlgie  exceptée.  —  Rapporteur,  ;  M.  Étienne  Sorrei, 
(ÜF^terck). 

Avis.  —  Situation  avantageu.?p  offerte  à  médecip 
français  praticien  expéfimenté,  ayant  dépassé  trente- 
cinq  ans,  comnie  assistant  dans  une  vieille  clinique  pari¬ 
sienne.  Écrire  au  Paris  médical  :  D.  C. 

Douze  leçons  sur  la  tuberculose  ostéo-artloulairç  et 
ganglionnaire  ef  quelques  éléments  d’prthppédle  pratique 
(Hôpital  maritime  de  Berck)  —  Par  M.  le  Dr  Sorrpl, 
clnrurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
,  l’Irôpital  maritime  ;  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
Dr;  Andrieu,  chirurgien  assi.staut  de  l’hôpital  maritime  ; 
Tridon,  chirurgien  assistant  de  l’hôpitàl  maritime  ; 
Mpzer,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  maritime  ;  Parin, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  maritimp. 
Ces  leçons  auront  lieu  du  17  au  29  juillet  1922. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Dr  Parin,  hôpital 
maritime,  Berck -Plage  (Pas-fle-Palais). 

Sanatorium  de  Boulogne-sur-Selne.  —  Fondé  en  1897 
par  les  Dr*  Paul  et  Alice  Sollier  pour  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  et  des  intoxications,  cet  établissement  . 
vient  d’être  acheté  par  l’Assistance  publique  de  Paris, 
pour  être  transformé  en  hôpital  général  de  la  ville  de 
Boulogne. 

Il  a  été  transféré  à  partir  du  15  juin  à  la  Clinique  neuro¬ 
logique  de  Saint-Cloud-Montretoul,  2,  avenue  Pozzo  di 
èorgo  (ïél.;:  Antcuil  00.52),  complètement  réorganisée 
au  point  de  vue  matériel  et  technique,  et  largement 
ouverte  à  tous  les  médecins  qui  y  trouveront  pour  leurs 
malades  les  i^êmes  conditions  qu’au  sanatoriuni  de 
Boulogne. 

,  Espagne.  —  Le  sympathique  doyen  de  la  Faculté  de 
inédeeine  de  Barcelone,  le  Dr  Martinez  Vargas,  vient 
d’être  nommé  sénateur.  Les  questions  d’hygiène  sociale 
et  infantile  trouveront  en  lui  un  défenseur  éclairé. 

I.  Leçon  sur  l’appendicite  et  les  erreurs  de  diagnostic 
!(H6tel-Dleu).  — M.  G.  Leven  fera  cette  leçon  le  mercredi 
;2i  juin,  à  10  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu. 

;  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Lttvdi 
il  2  mai.  —  M.  PÉpissiiîR  (-'Vimé),  Contribution  à  l’étude 
|îp  la  rupture  des  anévrysmes  de  l'aorte,  —  llf.  Peei.ERIN 
{(André),  Anévrysme  du  cœur  et  syphilis,  —  M-  Bordet 
(Francis),  Les  variations  du  sucre  libre  et  du  sucre  pro- 
jféidique  du  plasma.  —  M.  Pil^pi  (Jgqn).  Le  vitiligo  chez 
fes  addisoniens. 

I  Jeudi  15  juin.  —  M.  lyip^fîRES  (àohprt),  Contribu- 
iion  à  l’étude  et  à  la  classification  des  safuionejlpses  hu¬ 
itaines  et  animales.  —  M.  HON  (Robert),  Des  ossifications 


anormales  du  genou.  —  M.  Lehmann  (Henri),  Etude  cri- 
ique  et  comparée  des  diverses  méthodes  d’injections intra- 
trachéales.  —  M.  Fii,r..ATR.A'y  (Raymond),  Contribution  à 
l’étude  des  fibromes.  —  M.  Rénaux  (Roger),  La  néphrec¬ 
tomie  dans  la  carcinose  rénale. 

Samedi  17  juin.  —  M.  Dossin  (Marcel),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  formes  cliniques  de  la  dissociation  ven¬ 
triculaire.  , —  M.  Gardei,  (Edouard),  Valeur  des  signes 
radiologiques  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Deeacloche  (Jean),  De  l’action  des 
bains  carbp-gazeux  sur  les  troubles  endocriniens.  — 
M.  Bqurgqin  (Henri),  Contribution  à  l’étude  du  purpura 
chez  l’enfaut.  —  M.  Langeron  (J .),  La  diphtérino-réaction 
et  sa  valeur. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dien,  10  h.  45.  M,  le  professeur  Gu.ber'T  :  Notions  pra¬ 
tiques  de  diététique  dans  les  affections  du  tube  digestif. 

17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures.  M™'' le 
Hf  S.  LtBORDE  :  Action  biologique  du  Ljyouncment. 
Radiosensibilité  des  cancers. 

17  Juin.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  de  clinique  clprurgicale  et  de 
clmf  de  clinique  ophtahiialogique  à  l’École  de  Marseille. 

17  Juin.  • —  Bordeaux.  Dernier  délai  d'iimeriptiou  pour 

le  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  .  .  ,  .  '  '  . . 

18  Juin.  '—  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Dernier  délai 
d'inscription  pour  les  concours  de  chefs  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

-  1 8  Juin. —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30.  M.  le 
DT  Merkuen  ;  L’azotémie. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Bàudelocque,  ii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  M.  le  0"^  Marcel  Pinard  ;  Syphilis 
et  reproduction. 

19  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  mycologie  de  MM.  le  P'  Brumpx,  les  Dr»  Joyeux, 
Langeron. 

ig  Juin. —  Paris.  Hôpital  Cocliin.  Ouverture  du  cours 
coi'nplémentaire  sur  le  traitement  des  luxations  et  des 
fractures  des  membres, par  MM',  le  professeur  Pierre  Dee- 
BEl'  et  les  D^i  Girode,  Leveuf  et  Mornard. 

igJuiN. — JPam,  Cercle  militaire.  21  hepres.  Réunion  de 
l’Unioji  fédérative  tfes  médecins  de  réserve  et  térfito- 
toriale.  Conférence  par  M.  le  professeur  Marcel  Labbi':, 

i  g  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 8  heures.  M““  le 
Di  s.  Laborde  :  Technique  générale  de  la  curiethérapie 
des  cancers. 

19  Juin. — Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures.  M.  le 
Di  Lwcnee-La-vastine  :  Criminalité  juvénile. 

19  J'piN.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de  chef 
de  clinique  de  médecine  infantile  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

19  Juin.  —  Marseille.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecm  dermato-vénéréologiste  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  des 
Conférences  d'ophtalmologie  pratique  de  M.  le  Di^-Pou- 
PARD. 

19  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière.  Ouverture 
dq  cours  dc  perfectionnement  de  la  clinique  chirurgicale 
par  M.  le  pr  GosSET,  à  9  heures. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudejocque,  ii  heures. 
Opyerturè  des  leçons  sur  la  '.syphilis  dans  ses  rapports 
avec  là  fonction  dé  reproduction,  par  M.  le  PiCouVEEAlRE 

19  Juin.  , —  Paris.  Cliflique  médicale  de  l’hApital  Saipt- 
^itoine.  Ouverture  des  leçons  médico-chirurgicaléa  sur  les 
maladies  du  foie  et  du  papcréàa-lir  gpntte,  le  diajiète  par 
MM.  les  professeurs  Chauffard  et  PIERRE  D'uvai,  et 
leurs  élèyes. 

20  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

20  Juin. —  Paris.  Hôpital  Cochin.  Ouverture  des  dix 
cpnféténces  fl’dphtalniologié  pratique  par  M.  le  Di  Can- 
TONNÊT.'à  14'h.  30.  '  - 
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«n  cachets  dosés  i  0,60  cg.  (8  0  8  par  24  heures) 
Littérature  et  Êehantlllone 
PARIS,  6,  rua  du  Pas  de  l«  Wula.  PARIS 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpLes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par- 
ticulièreixieut  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1922,  26  fr.),  14  francs. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 
PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1922, 
30  francs),  19  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


.A  VEJNTDRE  à  l’aixiialDle  : 

BELLE  PROPBIÉTÉ  appelée  “LE  FOUT”  à  jl|BÉLIE-LES-Blll)ISj(P!|r.-Or.) 

STATION  THERMALE  ET  CLIMATIQUE 

DOMAINE  IMPORTANT  classé  comme  monument  historique,  comprenant  :  Corps  de  logis,  rez- 
de-chaussée  et  2  étages,  34  pièces  dont  14  meublées,  grande  véranda  circulaire,  lortKications,  pont-levis, 
herses,  etc.  ;  parc,  bois,  d’une  contenance  de  4  hect.  Panorama  merveilleux,  dominant  les  belles  vallées  du 
Vallespir  et  du  Tech.  Vues  sur  le  Canigou  et  la  Mer,  se  prêterai  à  toute  Installation  médicale.  Sanato¬ 
rium  ou  Maison  de  repos,  rendue  d’autant  plus  pratique  par  sa  proximité  des  Thermes  d’Amélie  (500  met.). 

S’adresser  à  M'^GUITTARD,  Notaire  à  CÉRET  (Pyr.-Orient.)  et  à  M.DACHARY.II  bis,  rue  de  Navarre,  à  PARIS 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  =  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ,6’'  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CA.NNES  Saison  15  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  â  ÉVIAN  •=LES’=DAINS 


\l  I  U  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

V  I  n  ¥  -  ALETTI.  Directeur.  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI.  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 

HOTELl  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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NOUVELLES  (Suite) 


20  J  uiN. — Paris.  F  acuité  de  médecine,  1 8  heures.  le 

D'  Faborde  :  Cancers  de  l'utérus,  fibro-myonies  de  l’uté- 

20  Juin.  —  Paris.  Ministère  de  l’Intérieur.  Ouverture 
du  concours  pour  15  places  de  sous-inspecteur  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris. 

20  Juin.  —  Winnipeg  [Canada).  Congrès  de  radio¬ 
logie. 

21  Juin.  —  Paris:  Hôpital  des  Enfants-Malades  (cli¬ 
nique  médicale  infantile).  M.  Maieeeï  :  be  service  mé¬ 
dico-social  d’un  hôpital  d’enfants. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  ii  h. 
M.  le  Dr  Pierre  Robin  :  Conférence  de  stomatologie. 

22  Juin. —  Bruxelles.  Centenaire  de  la  Société  royale 
des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Dariboisière.  M.  le  Dr  Mii'ccEvii.i.K  :  Diagnostic 
des  idcérations  laryngées. 

23  Juin.  —  Montpellier.  Concours  de  pharmacien 
en  chef,  bactériologiste  et  biologiste  des  hôpitaux  de 
Toulon. 

23  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  de  consignation  pour  la  thèse  (ancien  régime). 

24  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  écoles  de  plein  air. 

24  Juin.  —  Nanc:^.  Hôpital  civil.  Inauguration  de  la 

plaque  commémorative  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Nancy  morts  pour  la  France. 

24  Juin.  —  Lausanne.  Ouverture  du  laboratoire  de 
recherches  biologiques  du  Pr  Maurice  Arthus  ?  «  Trois 
semaines  de  recherches  biologiques  ». 

25  Juin.  —  Dijon.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  histolo¬ 
giques  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  AU  28  Juin.,—  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles. 


25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h.  30,  M.  le 
D'  Merkeen  :  D’azotémie. 

26  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Daignee-Davastine  :  Internement  et  sortie. 

26  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

26  Juin  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  (rue  Des- 
nouettes,  61).  Ouverture  du  cours  de  puériculture  destiné 
aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine. 


26  Juin.  — •  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
ophtalmologique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

26  Juin”.  —  Marseille.  Concours  pour  la  place  de  chef 
de  laboratoire  de  l’hôpital  de  la  Conception  à  Marseille. 

27  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  directeur  adjoint  du 
service  d’électrothérapie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

27  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  des  travaux 
de  pharmacie  et  chimie  biologique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 


29  Juin.  —  Rouen.  Concours  de  médecin  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  Juin.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  de  médecine  opéra- 


30  Juin.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
concours  de  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Reims. 

ler  Juii.EEï.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  P'  Dagr.'inge. 

i“r  J uilEËT.  —  Marseille.  Dernier  délai  de  candidature 
pour  la  chaire  de_clinique  interne_et  des  maladies  exo¬ 


tiques  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille  (s’inscrire  au  ministère  de 
la  Guerre,  3“  bureau). 

iw  Juii.eE'J'.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
de  l’École  de  médecine  de  Marseille.  —  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

ic»  JuielET. —  Pans.  Hôtel-Dieu.  Clinique  médicale. 
M.  le  P")  GieberT.  Ouverture  du  cours  de  notions  récentes 
de  clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de 
laboratoire  au  diagnostic  sous  la  direction  de  M.  le 
D''  VieEARET,  à  9  heures. 

1“  JuieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  vacances  de  parasitologie  par  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt,  les  Dis  Joyeux,  Dangeron. 

2  JuiEEET.  —  Paris.  Hôpital  .Tenon,'  10  h.  30.  M.  le 
DJ  Merkeen  ;  'rraitemeut  des  néphrites  aiguës  et  chro- 

3  Juieee'i'.  —  Bordeaux.  Concours  de  l'internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

3  J  UIEEET.  —  Lyon.  P'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clmique  de  médecine  infantile  et  de  chef  de 
clinique  ophtalmologique. 

3  Juieeet.  —  Paris.  Concours  d’infirmières  des  hôpi¬ 
taux  militaires. 

3  Juieeet.  —  Reims.  Concours  de  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Reims. 

3  Juieeet.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  membres  par 
MM.  Beocii  et  Boppe,  prosecteurs. 

4  J  UIEEET.  • —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique. 

5  Juieeet.  —  Alger,  Paris  et  préfectures  des  villes  de 
Faculté  ou  d'Ecole  de  médecine.  Ouverture  du  concours 
pour  le  recrutement  de  12  médecins  de  colonisation. 

6  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  international  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile. 

6  Juieeet.  —  Lyon.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

6  J  UIEEET.  —  Paris.  Congrès  de  protection  maternelle 
et  infantile. 

7  Juieeet.  — Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours  de 
chef  de  clinique  médicale. 

7  Juieeet. —  Paris.  Hôpital  Daëunec.  Concours  pour 
la  nomination  de  trois  médecins  des  dispensaires  du 
Finistère. 

10  Juieeet.  —  Lyon.  F'aculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  obstétricale. 

10  Juieeet.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

10  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
de  l’Association'des  pédiatres  de  langue  française. 

10  Juieeet.  —  Marseille.  Ecole  de  médecine.  Concours 
pour  une  place  de  chef  de  clinique  médicale. 

10  Juieeet.  —  Marseille.  Concours  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  aide  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de 
Marseille. 

11  Juieeet.  —  Bruxelles.  Conférence  de  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose. 

15  Juieeet. — Pans.  Clôture  du  concours  del’Académie 
de  médecine  de  Belgique  (recherches  sur  les  glandes  endo¬ 
crines  et  l’immunité). 

-,  15  Juieeet.  —  Orléans.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

'  17  Juieeet.  —  Londres.  Congrès  d’histoire  de  la  méde- 

17  Juieeet.  —  Paris.  Congrès  français  d’oto-rhiuo- 
,  laryngologie  (secrétaire  :  M.  le  D^  Du'îbaueT,  216,  boule¬ 
vard  Saint-Germain). 

E"  18  J  UIEEET.  —  Paris.  Congrès  international  d’otologic. 


Broinéino  montagu 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  stérilité  fémininè;  ses  causes;  son  traitement, 
par  le  D''  Jules  Baïuauo.  1922,  üii  vol.  ia-8,  8  fr.  .to 
[G.Doin,  édit.,  Paris). 

Iv’autéur,  après  avoir  signalé  l'importahce  du  rôle 
moral  et  social  du  médecin  dans  la  lutte  contre  la  dépo¬ 
pulation,  expose  les  différentes  causes  de  stérilité. 
Tour  à  tour  sont  examinés  les  facteurs  moraux  de  la 
stérilité  volontaire  ;  les  origines  infectieuses  et  les  mtiti-  ' 
lations  chirurgicales  inopportunes.de  la  stérilité  secon¬ 
daire  ;  les  défauts  de  développement  de  la  stérilité 
primitive  ;  les  causes  locales  :  insuffisances  fonctionnelles, 
phlegliiasies  génitales,  déviations  utérines  et  sclérosés 
orificielles.  Puis,  reprenant  l’exposé  précédent  sous 
une  autre  forme,  l'auteur  montre  par  deux  interroga¬ 
toires  de  femmes  atteintes,  l’uüé  de  stérilité  primitive, 
l’autre  de  stérilité  secondaire,  coinmeut  un  praticien 
doit  arriver  à  poser  son  diagnostic  et  à  mettre  en  œuvre 
une  thérapeutique  efficace. 

C’est  en  raccourci  une  revue  des  affections  gynéco¬ 
logiques,  avec  l’indication  des  traitements  médicaux 
qu’elles  comportent  ;  traitements  qui,  par  là  même, 
tendent  à  rendre  l’organisme  féminin  apte  à  la  grande 
fonction  procréatrice  qui  est  son  apanage. 

Ce  livre,  écrit  par  ün  médecin  expert  eu  son  art,  est 
tout  imprégné  des  enseignements  puisés  dans  sa  pratique 
personnelle,  si  pleine  de  bons  résultats. 

SCHSCIlil,!,. 

Alimentation.  Hygiène  des  entants  etnotions pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  lesplus  communes,  par 
le  D'  JuiiES  CoMBY,  médecin  des  Enfants-Màlades. 
40  édition  revue  et  augmentée,  i  vol.  in-i6,  450  pages  et 
30  figures,  10  francs  {Vigot  frères,  à  Paris). 

Ce  livre,  qui  s’adresse  à  la  fois  aux  mères,  aux  liurses, 
aux  sages-femmes,  aux  étudiants  et  aux  médecins,  devait 
avoir  un  caractère  scientifique  et  pratique,  'i'out  .en  vou¬ 
lant  être  clair,  concis  et  intelligible  aux  lecteurs  de  toutes 
catégories,  M.  Cortiby  n’a  pas  cru  devoir  passer  sous 
silence  les  données  scientifiques  essentielles  qui  servent 
de  base  à  la  pratique  courante. 

L’ordre  alphabétique  a  paru  plus  commode  pour  les 
lecteurs,  permettant  de  consulter  ce  vollinie  suivant  les 
besoins  de  chaque  jour. 


Supposons  que  les  règles  de  l’aiiaitemènt  ne  soient  pas 
toutes  présentes  à  la  mémoire  ou  bien  qu’il  surgisse 
quelque  difficulté  dans  l’alinrenfatioh  du  nofirriSson,  on 
consulte  les  articles  Alimentation,  Allaitement.  Les  dénis 
commencent-elles  à  apparaître  et  craint-on  des  troubles 
à  l’occasion  de  la  dentition?  On  lira  l’article  Dentition, 
très  rassurant  d’ailleurs  ;  et  ainsi  pbüf  tous  les  aütres. 
Outre  les  conseils  d’hygiène  pure  et  particulièreihent 
d’alimentation  des  nouveau-nés  et  nourrissons,  M.  Comby 
a  ptiS  soin  de  traiter  brièvement  et  pratiqüeinént  cer¬ 
tains  malaises,  certaines  maladies  d’une  graiide  fré¬ 
quence,  d’une  véritable  banalité  dans  le  premier  âgé  ; 
diarrhées,  vomissements,  dfentifioli,  vers  intestinaux, 
constipation,  convulsions,  etc. 

En  attendant  l’arrivée  du  médecin,  une  mère  inquiète 
pourra  consulter  son  gtildc-qui  lui  apprendra  à  donfier  les 
premiers  soins  et  q  éviter  les  fautes  thérapeutiques 
dont  l’enfant  pourrait  pâtir. 

Ce  livre  remplit  parfaitement  sou  but,  ainsi  que  le 
montrent  ses  éditions  successives,  et  on  y  retrouve  les 
qualités  dé  clarté  bt  de  boff  sefis  clinipüë  qüi'câracté. 
risent  les  publications  de  son  auteur. 

P.  L. 

Annexites  non  infectieuses  ;  maladies  de  l'oVüla- 
iion,  par  le  D"'  ÉAur,  Dabché,  médecindel’Hôtel-Dieu. 
Un  vol.  in-i6  de  la  collection  L’actualité  obstétricale 
et  gynécologique,  4  fr.,  23,  rue  du  Cherche-Midi, 

Dans  ce  petit  volume  fort  intéressant;  M.  lialché, 
dont  la  compétence  eu  gynécologie  médicale  est  bien 
connue,  étudié  les  poussées  CongéstiveS  qü’on  peut 
observer  du  côté  des  trompes  dans  diverses  circonstances 
et  indépendamment  de  toute  infection,  et  qu’il  appelle 
des  «  annexites  non  infeetieuses  ». 

A  eôté  de  ces  faits,  l’auteur  étudie  toute  une  Série  de 
troubles  ou  de  syndromes  qu’il  appelle  les  «  maladies 
de  l’ovulation  »  et  dont  la  cbnhaissàrice  est  des  plus  utile 
au  praticien. 

Il  est  besoin  de  nouvelles  recherches  pour  déterminer 
et  affirmër  l’origine  dë  ces  kystes  bt  leur  nature, 

J.  Takneauu. 
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Bromure  de  Sodium,  Bromure  de  Potassium 

En  tubes  dé  O.ëo^  1  2  glr.  ët  3  kK 

rOLÊRAMClè  PÂRFAÏTÈ 
INALTÉRAÈiLÏTÉ  ÂBSOLUE 

Oh  dissoüt  au  moihënt  de  l’emploi. 

Pnarmâcie  L,  PACHÀUT»  130,  BbuU  Haussmann,  PARIS 
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VARIÉTÉS 


ENÜHAINËMÉNT  &ES  ÉLÉMENTS  CLIMATIâUÊS| 
SUR  LA  COTE  O’AZUR  ' 

Par  le  D'  Gaston  SARDOU  (de  Nice)  /  ^  t» 

Anc'cn  interne  des  hôpitaux  de  Par.s 

L’étüde  comparative  des  climats  côtiers  permet 
d‘y  reconnaître  des  types  variés.  i,a  mer,  partout 
^srésente,  n’est  pas  partout  semblable.  Inégale  ’et 
diverse,  son  influence,  du  moins,  est  exclusive  en 
certains  endroits,  tandis  qu’ailleUrs,  d’autres  fac¬ 
teurs  climatiques,  permanents  on  intermittents, 
constants  ou  irréguliers  comme  elle,  dus  à  la 
terre'  voisine  ou  à  des  causes  lointaines,  s’ajoutent 
et  compliquent  la  question. 

La  France,  microcosme  des  régions  tempérées, 
placée  comme  une  proue  à  l’avant  de  l’Europe  et 
au  carrefour  de  ses  mets  principales,  possède,  Sür 
la  longue  bande  de  ses  côtes.  Une  gamine  complète 
des  climats  côtiers  correspondants.  Certains  sont 
en  effet  exclusivemeut  marins.  D’autres,  plus 
complexes,  possèdent  par  cela  même  des  pro¬ 
priétés  tliérapeutlques  multiples. 

Parmi  ceux-là,  un  des  principaux  est  la  Côte 
d’axur.  Aussi  la  définition  de  son  climat  est-elle 
moins  simple  et  moins  facile  que  celle  de  beau- 
'  coup  d’autres  régions  cétlères.  On  y  trouve  réunis 
des  éléments  plus  nombreux,  et  11  en  résulte  une 
complexité  plus  grande  de  la  forniüle  climatique  et 
des  effets  biologiques  et  par  conséquent  des  Indi¬ 
cations,  bnt  dernier  de  nos  études. 

Les  éléments  constitutifs  du  climat.  Considérés 
surtout  au  point  de  vue  médical,  comprennent 
deux  grandes  catégories  : 

Les  éléments  fixes,  géograp'liiques  et  topo¬ 
graphiques  ; 

■2^  Les  éléments  mobiles  ou  atmosphériques. 

lo  Éléments  fixes,  —  La  Côte  d'aiittf  est  une 
bande  de  la  terre  provençale  en  forme  de  triangle 
ouvert  du  côté  de  f  Ouest  et  de  la  lointaine  vallée 
düKh'ône;  elleest  comprise  entre  la  mer  et  la  mon¬ 
tagne,  qui  décrivent  en  ce  ]^înt  deux  courbes 
parallèles,  à  convexité  inférieure  et  qui  se  re¬ 
joignent  à  la  frontière  italienne,  à  côté  de  Menton. 
L’ensembie  delà  région  constitue  donc  un  espalier 
orienté  vers  le  Midi  et  le  Levant,  étendu  au  pied 
«des  Alpes  qui  rabrifént  du  côté  du  Nord  et  de 
l’Est,  plus  découvert  du  côté  de  l’Ouest,  bordant 
la  plus'  chaude  et  fa  plus  salée  des  mers  françaises 
et  représentant  dans  notre  pays,  par  son  ciel,  son 
aspect  et  sa'  végétation,  les  pays  d’Orîenf,  dont 
■nous  avons  reçu,  par  son  intermédiaire,  les  pre¬ 
mières  mSueUCes  civilisatriGes. 

Les  chaînes  secondaires,  par  lesquelles  l’im'- 
mense  quadrilatère  des  AlpeS  -vient  border,  à 
l’est,  la  vallée  du  Rhône,  se  continuent  le  long  de 
la  côte  et  en  dessinent  les  reliefs.  Mais  la  grande 


.^chaîne  alpestre  qui  domine  l’horizon  au-dessus 
petites  Collines  provençales,  m’apparaît  -vrai- 
niéht,  sur  la  Côte  d’azur,  qu’aux  environs  de 
OfaSse,  se  rapproche  encore  pour  former  les  gorges 
'  du:i|^ar,  voisine  avec  la  mer  à  partir  de  là,  et  finit 
l^/la  surplomber  après  Nice. 

.  .,x.’’^es  principaux  sommets  atteignent  3  300  mètres 
et  sa  ligne  de  faîte  arrive  à  moins  de  quatre  myria- 
inètres  de  la  mer.  Elle  forme  donc  Un  écran  élevé, 
épais'  et  efficace  contre  les  vents  du  Nord.  C’est 
dire  combien  la  montagne  est  voisine  et  combien 
son  influence  doit  être  admise  parmi  les  compo¬ 
sants  du  climat. 

Les  cotfls  d’eau  de  la  région  Sont  de  peu  d'éten¬ 
due,  débouchent  de  la  montagne  par  des  gorges 
étroites  et  ne  creusent  dans  sa  masse  aucune 
brèche  importante  qui  puisse  amoindrir  là  valeür 
de  l’abri.  Les  courants  aériens  qui  les  parcourent 
ne  peuvent  que  renforcer  dans  ces  vaÜées  les 
brises  générales  de  la  côte. 

2»  Èiéïüé'nté  atmosphéniques.  —  Le  relief 
terrestre,  ainsi  disposé  et  orienté,  détermine  une 
circulation  aérienne  originale  et  différente  de  celle 
qui  règne  sur  les  autres  côtes  et  régions  de  Efance 
et  même  Sur  celles  de  la  Méditerranée.  Les  grarids 
courants  aériens  venus  de  l’Atlantique  qui  do¬ 
minent  sur  toute  notre  côte  Ouest  et  de  là,  avec 
diverses  déviations,  se  répandent  sur  tout  le  pays, 
lui  apportant  la  pluie  dont  il  a  besoin,  sont  arrêtés 
par  la  vaüée  du  Rhône  et  n’ arrivent  pas  Sous'  cette 
forme  jusqu’à  la  Côte  d’azur.  Ils  ÿ  rencontrent,  ëfl 
effet,  le  double  obstacle  de  la  barrière  monta¬ 
gneuse  perpendiculaire  à  leur  direction  et  Celle  dü 
puissant  Courant  aérien  que  cette  vallée  canalise 
du  nord  ati  sud,  le  célèbre  Mistral. 

OUoique  nous  n’ayons  pas  sur  ce  vent  .les 
observations  simultanées,  coordonnées  et  suivies 
que  son  importance  mériterait  et  qui  permet¬ 
traient  d’en  écrire  une  monographie  complète, 
on  petit,  par  des  constatations  réitérées  sur  diffé¬ 
rents  points  de  soti  parcours  reconnu,  se  faire  une 
idée  générale  de  ses  origines,  de  ses  af  fluents,  desés 
aboutissants  et  de  Ses  courants  et  influences,. 
Secondaires. 

Les  vents  atlantiques  ne  rencontrent  générale- 
lUeirt  pas  d’o-hstacles'  le'  long  de  la  côte  Ouést  et 
continuent  librement,  an-dessus  du  pays  plat,  leur 
course-  et  seulement  se  rafentîssen't  à  ntesure 
qu’ils  s’ Usent  en  avançant  Vers  l’Est. 

De  son  côté,  le  Mistral  eSt  coustîtùê  par'  féS 
masses  d’air  froîd  qii’ attire  vers  la  Méditerranée 
le  vîde  produit  par'  l’élévâtîon  successive'  des 
couches  chauffées  au  coritaef  de  ses  eaüx  et 
ainsi  dilatées  et  rendues,  plus  légères.  Mais  là 
surface  terrestre  d’oU  perivent  vemV  les  masses 
froides-  qui  -vont  remplir  le  vide  est  Doîn  di’èffe 


VARIETES  (Smte) 


plate,  car  c’est  la  région  alpestre,  d’un  reUef  si  fort 
et  si  tourmenté,  ha  vallée  du  Rhône  est  le  seul 
couloir  important  qui  s’offre  dans  nqtre  pays 
pour  les  collecter  et  les  conduire  vers  le  Sud  à 
leur  destination.  Res  couches  froides  et  denses, 
tendant  à  suivre  les  plans  les  plus  déclives,  gagnent 
naturellement  cette  vallée,  et  ce  fait,  joint  à  la 
forte  attraction  exercée  par  le  vide  méditerranéen, 
explique  la  vitesse  atteinte  par  le  mistral  eft  sa 
violence.  C’est  pour  cela  que  ce  vent  a  été  consi¬ 
déré,  depuis  l’antiquité,  comme  le  maître  vent 
de  la  Provence,  d’où  le  nom  à  peine  altéré  de 
Mistral.  Déployées  en  éventail  au  débouché  du 
Rhône,  ses  digitations  couvrent  tout  l’espace 
ouvert  Ubrement  devant  elles.  Aussi  certaines 
se  dirigent-elles  obliquement  vers  la  Côte  d’azur 
en  suivant  sur  mer  la  courbe  du  rivage  et  sur 
terre  les  vallées  à  direction  sensiblement  parallèle 
à  ce  rivage  dont  les  principales  sont  celles  de  l’Arc 
et  de  l’Argens.  Si  la  masse  centrale  du  mistral 
arrive  avec  toute  sa  violence  sur  la  stuface  marine 
qui  l’attire,  celles  qui  rasent  la  terre  et  en  repous¬ 
sent,  en  vertu  de  leur  vitesse  acquise,  l’air  tran¬ 
quille,  n’ont  plus  devant  elles  la  même  force 
attractive  initiale.  Reiu  vitesse  amoindrie  par  le 
frottement  et  les  obstacles  -se  ralentit  progres¬ 
sivement  au  point  de  ne  pouvoir  franchir  qu’avec 
difficulté  et  exceptionnellement  le  butoir  de  l’Es- 
térel,  à  l’embouchxue  de  l’Argens,  près  de  jPréjus. 
En  ce  point,  le  Mistral  dévié  vers  les  couches 
supérieures  de  l’atmosphère,  épargnant  la  sur¬ 
face  habitée,  lui  rend  l’important  service  de  jouer 
au-dessus  d’elie  son  rôle  traditionnel  de  balayeur 
de  nuages.  C’est  pour  cela  que  le  vrai  Mistral, 
vent  fort  du  Nord-Ouest,  ou  son  voisin,  vent  fort 
de  l’Ouest,  qui  peut  lui  être  assimilé  et  qui  vient 
sans  doute  de  ses  digitations  côtières  un  peu  plus 
méridionales  et  un  peu  plus  recourbées  dans  leiu 
course,  sont  si  rares,  qu’à  Nice,  en  trente  ans 
d’observation,  Teysseire  n’a  constaté  que  trois 
fois  l’im  et  trois  fois  l’autre  par  an,  en  moyenne. 
Ainsi,  ce  vent  continental,  violent,  sec  et  froid,  qui 
fait  baisser  brusquement  le  baromètre,  le  ther¬ 
momètre  et  surtout  l’hygromètre,  qui  agit  princi¬ 
palement  sur  la  vapeiu  d’eau  et  «mange  les 
nuages  ^>,  suivant  l’expression  des  marins,  ne 
souffle  au  ras  de  terre  au  delà  de  l’Estérel  qu’excep- 
tionuellement.  Mais  sous  des  formes  atténuées  ou 
par  des  courants  aériens  élevés,  déviés  de  leur 
parcoius  horizontal  par  cet  Estérel,  que  les  obser¬ 
vations  de  l’aéronautique  préciseront  sans  doute 
bientôt,  il  exerce  xme  action  utile  sur  l’ensemble 
de  notre  atmosphère  qu’il  rend  transparente 
aux  rayons  solaires.  ^ 

E’aütre  veut  fort  de  terre  qui  nous  atteint, 
venant  du  Nord-Est,  le  Grégal,  est  moins  constant 


dans  ses  caractères  que  le  Mistral,  étant  moins  fort 
que  lui.  Quelquefois  sec  comme  lui,  il  apporté  plus 
souvent  les  nuages  et  la  pluie  probablement  venus 
du  golfe  -de  Gênes.  Si  l’on  additionne  dans  les 
observations  de  Teysseire  (i)  portant  sur  trente 
ans,  les  vents  forts  de  la  moitié  Est  du  compas,  on 
arrive  à  un  total  de  vingt-huit  fois  par  an.  Mais 
ce  sont  là  les  vents  constatés  au  ras  de  terre,  ceux 
que  nous  sentons,  qui  sont  ainsi  additionnés, 
mais  certainement  les  courants  élevés  jouent  un 
grand  rôle  et  un  peu  différent.  Car  pendant  ces 
mêmes  trente  années,  Teysseire  a  relevé  comme 
moyenne:  209  beaux  jours  par  an,  contre  87 
nuageux  et  64  pluvieux,  ce  qui  est  une  autre  pro¬ 
portion  et  la  plus  importante.  Il  faut  probable¬ 
ment  attribuer  les  jours  découverts  sans  consta¬ 
tation  de  vent  d’Ouest  au  ras  de  terre,  à  une 
action  de  ce  même  vent  sur  les  couches  supérieures 
au  moyen  de  cornants  déviés  relevés  ou  indirects. 
Des  indications  instrumentales  concordantes  qui 
caractérisent  l’influence  du  Mistral  peuvent  en 
préciser  la  nature..  Ces  vents  forts  soufflent 
80  fois  par  an,  tandis  que  les  vente  locairx  soufflent 
246  fois.  Ces  chiffres  montrent  clairement  la 
prépondérance  d’un  système  anémologique  local 
dans  lequel  n’interviennent  pas  très  souvent  les 
grands  courants  de  la  circulation  générale  du 
globe.  Cette  modération  relative  du  vent  n’est  pas 
habituelle  au  bord  de  la  mer,  et  il  est  intéressant  de 
comparer  à  ce  point  de  vue  les  différentes  régions 
côtières  de  France.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Vallot 
dans  son  rapport  au  Congrès  de  Monaco.  Il  résulte 
des  mensurations  relevées,  que  la  violence  du  vent 
va  décroissant  du  nord  au  sud  sur  la  côte  Ouest, 
mais  qu’à  Biarritz  elle  est  encore  de  400  kilo¬ 
mètres  en  hiver,  tandis  qu’elle  n’est  plus  que  de 
200  kilomètres  sur  la  Côte  d’azm. 

D’hiver  est  la  saison  qui  compte  le  plus  de  joins 
complètement  calmes.  De  printemps  et  l’automne 
sont  les  saisons  les  plus  éventées.  Des  vents  venant 
du  demi-cercle  septentrional  du  compas,  vents 
terrestres,  font  baisser  la  températiue  ;  tous  ceux 
du  demi-cercle  méridional  la  font  monter.  Seule 
la  brise  diurne  du  Sud-Ouest  est  quelquefois  plus 
froide  que  ne  le  comporte  sa  direction.  Sans  doute 
parce  qu’elle  n’est  alors  qu’un  Mistral  affaibli| 
ayant  contoiuné  l’Estérel  et  remonté  vers  la  baie 
de  Nice,  attiré  par  l’appel  de  l’air  plus  chaud  qui 
s’y  trouveet  qui,  rendu  plus  léger, s’élève  eu  laissant 
le  vide  au-dessous  de  lui.  Quelquefois  aussi,  inver¬ 
sement,  le  Nord-Est  et  le  Nord-Ouest  sont  plus 
chauds,  peut-être  parce  que,  ce  jour-là,  ils 
apportent  de  l'air  africain  dévié  par  la  rencontre 
d’un  courant  plus  puissant. 

(i)  ÏBYSSElîiE,  Météorologie  de  Nice,  1881. 
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Les  vents  forts  d’origine  lointaine  soufflent 
surtout  au  printemps  et  à  l’automne.  Quand  ils 
n’interviennent  pas,  l’air  tranquille  de  la  Côte 
d’azur  n’est  cependant  pas  stagnant  ;  mais  un 
rythme  régulier,  semblable  à  la  respiration  d’un 
être  vivant  (i)  et  réglé  par  le  soleil,  renouvelle  sans 
cesse  son  atmosphère  par  un  échange  entre  les 
deux  réservoirs  immenses  d’air  pur  qui  le  bordent  ; 
la  nier  et  la  montagne.  Ce  sont  les  brises,  résultat 
physique  de  l’inégal  échauffement  de  l’eau  et  du 
sol  sur  toutes  les  côtes,  La  mer,  plus  lente  à  se 
refroidir,  attire  l’air  de  terre  à  partir  du  coucher 
du  soleil  jusqu’au  matin.  La  brise  de  terre  règne 
donc  pendant  séize  à  dix-sept  heures,  ne  laissant 
que  sept  à  neuf  heures  «pour  la  brise  de  mer  et 
les  périodes  de  calme  ;  mais,  comme  le  remarque 
Teysseire,  c’est  précisément  pendant  les  heures  de 
sortie  et  de  vie  au  dehors.  La  journée  médicale 
s’écoule  donc  tout  entière  sous  le  régime  de  la  brise 
de  mer.  Pendant  ces  heures,  les  stations  de  la  côte 
sont  baignées  par  l’air  marin,  air  tiède,  pur  et  chargé 
d’iode,  de  chlorure  de  sodium,  de'  silice  et  de 
quantité  modérée  de  vapeur  d’eau,  air  qui  contribue 
pour  une  large  part  à  maintenir  la  douceur  habi¬ 
tuelle  du  climat.  Pendant  la  nuit,  la  brise  de  terre 
apporte  aux  stations,  l’air  delà  campagne,  des  val- 
ées  et  de  la  montagne  dont  elles  sont  voisines,  air 
plus  secet  plus  froid.  Voilàlapériode  dunycthémère 
oq  les  stations  sont  enveloppées  par  l’air  alpestre 
comme  si  elles  étaient  situées  dans  la  montagne. 
Il  est  rare  que  cette  brise  venant  du  Nord  atteigne 
une  force  qui  permette  de  lui  donner  le  nom  de 
vent,  et  Teysseire,  dans  sa  statistique  de  trente 
ans,  ne  l’a  reconnue  comme  vent  fort  en  moyenne 
que  deux  fois  par  an.  En  effet,  cet  air  nocturne, 
attiré  sans  violence  par  une  différence  de  tempé¬ 
rature  qui  n’est  pas  très  accentuéé,  ne  i)eut  venir 
que  des  vallées  qui  sont  courtes  et  des  collines  et 
pentes  alpestres  les  plus  voisines,  car  sur  les 
sommets  et  hauts  plateaux  régnent  d’autres  cou¬ 
rants  plus  puissants  qui  font  partie  de  la  circu¬ 
lation  générale  européenne.  En  hiver,  ces  courants 
sbnt  beaucoup  plus  froids  que  la  brise  nocturne 
de  la  côte.  Quand  ils  se  dirigent  vers  le  Sud,  leur 
force  même  les  empêche  de  couler  sur  les  pentes  et 
ils  vont  frapper  au  loin  la  mer  dont  ils  rabattent 
les  vagues.  Les  marins  ont  toujours  observé  cet 
effet  du  vent  du  Nord  qui  n’atteint  la  Médi¬ 
terranée  qu’ assez  loin  de  la  côte  et  disent  qu’il 
rend  la  mer  plate.  Au-dessous  du  plan  incliné 
fictif  le  long  duquel  glisse  le  vent  du  Nord  pour 
atteindre  la  surface  marine,  dans  le  creux  de 
l’angle  dièdre  qui  contient  la  Côte  d’azur,  surtout 
dans  sa  partie  étroite,  le  vrai  vent  du  Nord  est 

(i)  Gaston  Sardou,  I,cs  différents  clinmts  marins  des  côtes 
de  France  [La  Clinique,  12  février  1909). 


presque  inconnu.  De  même  le  vent  du  Sud  venu 
directement  d’Afrique,  le  sirocco,  vent  brûlant, 
n’a  été  relevé  par  'reysseire  que  deux  fois  par  an. 

Tel  est  le  régime  de  circulation  atmosphérique 
logiquement  issu  de  la  position  et  de  la  configu¬ 
ration  de  la  Côte  d’azur  et  qui  caractérise  sa  vie 
aérienne  et,  par  là,  détermine  son  climat.  Ni  sa 
situation  méridionale,  ni  son  exposition  au  Midi 
ne  suffiraient  à  le  produire,  si  le  Mistral  ne  repous¬ 
sait  habituellement  les  nuages  et  la  brume  hiver¬ 
nale,  et  ne  desséchait  son  atmosphère.  D’autre 
part,  une  action  constante  du  Mistral  réduirait  la 
côte  au  régime  de  sécheresse  excessive  qui  désole 
tant  de  pays  méridionaux. 

L’adversaire  habituel  du  Mistral  est  le  vent 
d’Est,  assembleur  de  nuages,  vecteur  de  l’humi¬ 
dité  du  golfe  de  Gênes  ;  il  a  quelquefois  le  dessus 
dans  les  batailles  et  alternatives  de  la  lutte.  C’est 
lui  surtout  qui  apporte  à  la  côte,  particulièrement 
en  automne  et^un  peu  au  printemps,  les  soixante- 
quatre  jours  de  pluie  de  sa  moyenne  annuelle.  Il  lui 
fomnit,  avec  la  collaboration  moins  fréquente  d’un 
autre  vent  marin  qui  est  leSud-Ouest.veuudugolfe 
du  Lion,  par  ondées  violentes  et  courtes  de  pays 
chauds,  les  796  millimètres  de  sa  hauteur  annuelle 
au  pluviomètre.  Dans  ces  périodes  pluvieuses,  l’hy¬ 
grométrie,  ordinairement  si  modérée,  n’augmente 
pas  dans  la  proportion  que  l’on  attendrait,  et 
M.  Vallot  (2)  aconstatéquemêmependant  la  pluie, 
le  point  de  saturation  n’était  jamais  atteint,  ce 
qu’il  explique  par  la  brièveté  de  ces  ondées  qui 
ii’ont  pas  le  tempsde  saturerl’air.  Toutes  ces  cons¬ 
tatations  conduisent  à  justifier  la  conception 
ancienne  du  rôle  prépondérant  du  Mistral  exprimé 
par  son  nom  même.  Son  action  dans  la  vallée  du 
Rhône  et  les  régions  provençales  immédiatement 
voisines,  est  asSez  brutale  pour  lui  avoir  mérité 
son  autre  nom  de  «  Fléau  de  la  Provence  ».  Mais, 
abordant  la  Côte  d’azur  à  fin  de  course,  avec  les 
procédés  détournés  et  indirects  qui  ont  été  déjà 
.  précisés,  il  est  bien  le  maître  de  son  atmosphère, 
et  toute  la  cliinatogenèse  de  la  région  en  découle. 
C’est  cette  partie  de  la  Provence  qui  le  sent  le 
moins  et  en  bénéficie  le  plus.  Elle  lui  doit  son 
hygrométrie  modérée,  si  rare  en  hiver  et  si  pré¬ 
cieuse  pom:  les  malades  (moyenne  annuelle  70°  : 
66°  en  janvier-février,  tandis  qu’elle  est  de  80°  à 
Biarritz).  Eu  été,  au  contraire,  elle  est  de  72°,  fait 
singulier,  non  encore  tout  à  fait  expliqué,  mais 
auquel  contribue  sans  doute  l’élévation  plus 
grande  de  la  chaleur  solaire,  génératrice  de  vapeur 
d’eau.  De  la  sécheresse  atmosphérique  hivernale 
résulte  sa  limpidité.  Les  observations  de  ciel 

(2)  J.  Vallot,  Climatologie  doB  régions  côtières  de  Praace  au 
point  de  vue  météorologique  [Kap/wrl  au  Congrès  de  Monaco, 
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beau,  dit  M.  Vallot,  sont,  en  Bretagne,  en  hiver  et  résultante  uniforme,  mais,  au  contraire,  groupés 


au  printemps,  de  5  à  28,  de  24'  à  Biarritz  et  de 
25  à  38  sur  la  Côte  d’azur.  Grâce  à  cette  limpi¬ 
dité,  la  radiation  solaire  parvient  jusqu'au  sol  pen¬ 
dant  un  nombre  d’heures  double  en  hiver  de  celui 
des  autres  côtes.  En  hiver  et  au  printemps,  dit 
M.  Vallot,  l’insolation  y  atteint  164  et  216  heures 
de  soleil  par  mois,  c’est-à-dire  plus  qu’à  Alger. 
A  Biarritz,  station  la  plus  favorisée  de  l’Océan, 
elle  n’arrive  qu’à  100  et  133  pour  la  même  saison. 
Nice,  point  central  de  la  côte  et  qui  en  repré¬ 
sente  la  moyenne  climatique,  est  le  seul  pays  où 
la  chaleur  solaire  ait  été  jusqu’à  présent  calculée 
en  calories  ;  aucune  comparaison  ne  peut  donc 
encore  être  faite,  des  chiffres  obtenus  par  M.  Val¬ 
lot,  avec  des  chiffres  correspondants  d’une  autre 
région.  De  l’intensité  et  de  la  longueur  delà  radia¬ 
tion  solaire  résulte  l’élévation  des  maxima  de  tem¬ 
pérature  qui  caractérise  la  Côte  d’azur,  élévation 
grâce  à  laquelle  les  pratiques  d’héliothérapie 
acquièrent  toute  leur  valeur.  M.  Vallot  en  a 
découvert  la  cause  dans  la  synergie  nécessaire  à  ce 
résultat,  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  (i).  C’est 
à  cause  de  cette  élévation  des  maxima  que  l’am¬ 
plitude  de  la  variation  diurne  est  de  .9‘’,2. 
Si  cette  amplitude  n’est  que  de  4°,  9 
pour  l’hiver  en  Bretagne,  c’est  parce  que  le  soleil 
voilé  n’y  produit  pas  de  maxima  aussi  élevés 
et  que,  d’autre  part,  le  ciel  brumeux  empêche  la 
radiation  vers  l’espace,  de  sorte  que  les  minima 
s’abaissent  peu.  C’est  l’amplitude  faible  avec  -une 
moyenne  de  température  basse  (Vallot)  et  c’est  le 
contraire  de  la  Côte  d’azur.  Quand  on  envisage 
non  plus  l'amplitude  de  la  variation  diurne  totale, 
mais  celle  de  l’écart  thermométrique  pendant  la 
journée,  médicale,  c’est-à-dire  celle  qui  impres¬ 
sionne  réellement  les  hivernants  et  particulière¬ 
ment  les  malades  quand  ils  sont  bien  conseillés 
et  dociles,  on  ne  trouve  plus  que  10,82  d’après 
Dupaigne  (2).  De  ces  constatations  il  résulte  que 
la  Côte  d’azur  est  surtout  eu  hiver  un  pays  de 
soleil  et  qu’elle  est  également  caractérisée  par 
l’oscillation  modérée  de  tous  ses  éléments.  Comme 
l’a  dit  autrefois  le  colonel  Syke,  elle  se  rapproche 
par  là  du  climat  tropical,  mais  dans  une  gamme 
tempérée,  car  elle  n’est  pas  un  pays  chaud,  mais 
adapté  aux  besoins  climatothérapeutiques  du  plus 
grand  nombre.  Avec  ses  qualités  propres,  elle^ 
garde  dans,  l’ensemble  les  caractères  généraux, 
pondérés  et  harmoniques  qui  sont  communs  aux 
climats  de  France.  Sur  la  Côte  d’azur,  les  diffé¬ 
rents  éléments  ne  sont  pas  partout  fondus  en  une 

(i)  J.  Vallot,  Académie  des  sciences,  1908;  Société  médicale 
du  littoral  méditerranéen. 

{2)  Dupaigne,  Congrès  de  Cannes,  1914. 


de  diverses  façons  pour  constituer  des  types  un 
peu  particuliers  suivant  les  lieux.  D’inégale  répar¬ 
tition  des  causes  permet  aux  observateurs  locaux 
de  reconnaître  et  de  définir  ces  types  nuancés. 
Mais,  dans  l'ensemble,  on  peut  établir  un  classe¬ 
ment  général  d’après  la  prédominance  évidente 
de  chacun  des  principaux  éléments.  Da  mer,  par  ses 
caractéristiques  bien  connues,  exerce  une  action 
biologique  nette  et  tranchée  sur  son  rivage  et  qui 
va  en  décroissant  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne. 
Des  influences,  non  encore  complètement  définies, 
de  la  terre,  des  roches,  de  la  végétation,  de  la  cam¬ 
pagne,  des  eaux  douces,  des  vallées,  etc.,  appa¬ 
raissent  ensuite  à  leur  tour  et,  plus  loin  encore,  ce 
sont  les  divers  degrés  de  l’altitude  avec  toutes  les 
différences  qui  en  découlent  pour  les  autres  com¬ 
posants  qu’on  y  rencontre.  De  là  une  gamme 
inversement  croissante  et  décroissante  de  ces 
différents  éléments  à  partir  de  la  mer,  vers  la  mon¬ 
tagne.  Une  autre  gamme  semblable  existe  par 
rapport  aux  vents  lointains,  mais  dans  le  sens 
transversal  :  le  vent  d’Ouest  décroissant  vers 
l’Orient  et  le  vent  d’Est  décroissant  vers  l’Occi¬ 
dent.  Il  y  a  donc  dans  les  deux  sens  des  séries 
inverses  de  valeurs  différentes.  Et  c’est  la  base 
nuancée,  mais  légitime  d’une  posologie  clima¬ 
tique  que  l’observation  attentive  des  évolutions 
pathologiques  et  même  physiologiques  permet  de 
reconnaître  et  d’utiliser  (3).  Il  n’est  pas  douteux 
que  certains  sujets  ressentent  plus  clairement  les 
influences  de  la  mer  ou  celles  de  la  montagne  (4) , 
et  que  d’autres  sont  plus  sensibles  au  vent  d’Est 
humide  ou  au  vent  d’Ouest  sec.  Tout  autre  est 
l’action  biologique  de  la  mer  quand  on  s’y  expose 
au  large  ou  sur  les  côtes.  Toujours  sédative  dans 
le  premier  cas  quand  eUe  peut  s’exercer  assez 
longtemps,  elle  est  au  contraire  stimulante  sur  la 
côte,  lieu  de  conflit  entre  les  élémenfe  marins  et 
terrestres.  Au  large,  à  moins  de  tempête,  c’est 
l’unité  d’action,  et  la  violence  d’agression  appor¬ 
tée  par  le  vent  peut  toujours  être  atténuée  ou 
même  évitée. 

Sur  la  côte,  au  contraire,  c’est  la  fréquence  et  la 
diversité  de  ces  agressions  qui,  tenant  constam¬ 
ment  l’organisme  en  haleine,  l’obligent  à  une  vigi¬ 
lance  réactionnelle  et  à  des  alternances  de  for¬ 
mule  physiologique  qui  entretiennent  ou  même 
accroissent  sa  souplesse.  De  bénéfice  d’un  tel 
exercice  se  reporte  sur  les  états  pathologiques  en 
cours,  quand  les  ressources  de  cêt  organisme  lui 

(3)  Gaston  Sardou,  Da  posologie  du  climat  {Presse  médicale, 
14  août  1907).  —  Dumarest,  Paris  médical,  23  avril  1921. 

(4)  Gaston  Sardou,  Climats  stimulants  et  climats  modé¬ 
rateurs  {Journal  des  Praticiens,  28  novembre  1908). 
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permettent  d’élever  ces  réactions  jusqu’au  degré 
uécessaire  (i).  Dans  rextrême  complexité  de 
combinaisons  que  possèdent  les  actions  clima¬ 
tiques,  celles  des  côtes  à  éléments  nombreux, 
comme  la  Côte  d’azur,  comptent  parmi  les  plus 
riches.  Malgré  la  gamme  modérée  où  elle  se  main¬ 
tient,  elle  enveloppe  cependant  la  périphérie 
sensitive,  sensorielle  et  circulatoire,  de  fréquents 
changements  dans  la  force,  le  sens,  la  nature  de  ces 
diverses  sollicitations.  Elle  emploie  moins  de 
violence  que  sur  les  rivages  atlantiques,  mais  plus 
de  variété.  D’humidité,  si  nuisible  par  elle-même  à 
tant  d’appareils  fragiles,  émousse  en  même  temps 
bien  des  activités  et  en  particulier  celle  du  soleil. 
Sur  la  Côte  d’azur,  l’hygrométrie  relativement 
basse  donne  plus  d’efficacité  aux  diverses  forces 
répandues  dans  l’espace.  Celles  de  la  mer  sont 
toujours  présentes  sur  son  bord,  malgré  l’absence 
des  marées  et  des  vents  forts  du  large.  Celles  de  la 
montagne  arrivent  d’autant  plus  facilement  qu’elle 
est  plus  voisine,  comme  à  Menton,  apportées  par 
la  brise  de  terre  pendant  la  nuit  (2).  Des  facteurs 

(1)  f. ASTON  Saedou,  1,’accord  entre  l’organisme  et  le  climat 
{La  Clinique,  7  février  igo8)  ;  —  I,e  climat  et  rurgaiiisnie 
{üoniU  de  V Internat,  octobre  1908). 

(2)  Gaston  Saedou,  Mer  et  liiontagne,  ciimato-pUysio- 
logiecomi)arée  [Rapport  au  111°  Conÿrùs'Uepliysiothiirapic,l'iirls, 
mars  1910). 


climatiques  étant  ainsi  nombreux,  les  diverses 
combinaisons  qu’ils  réalisent  par  leur  groupement 
se  trouvent  correspondre  également  aux  besoins 
d’un  grand  nombre  de  tj’pes  physiologiques  et 
pathologiques.  Da  modération  des  écarts  entre 
lesquels  se  meuvent  leurs  oscillations  n’en  res¬ 
treint  pas  la  valeur.  Il  est  exceptionnel  qu’on 
n’obtienne  pas,  grâce  à  leur  répétition  et  à  leur 
durée,  des  effets  biologiques  aussi  puissants  et 
plus  acceptables  que  ceux  dus  à  plus  de  violence 
climatique  immédiate.  '  On  conçoit  d’autre  part 
que  la  stimulation  ambiante,  si  utile,  à  dose  bien 
choisie,  aux  organismes  qui  pèchent  par  défaut, 
soit  mal  tolérée  par  ceux  qui  déjà  pèchent  au 
contraire  par  des  exagérations  de  leurs  activités 
fonctionnelles  ;  il  faut  mettre  à  part  les  cas  où 
cette  excitabilité,  résultant  d’insuffisances  préa¬ 
lables,  peut  être  réduite  par  l’elTacement  de  ces 
insuffisances  mêmes  (3).  Reconnaître  ces  cas  et 
choisir  ceux  auxquels  la  stimulation  de  la  Côte 
d’azur  reste  applicable  est  un  des  buts  de  la 
clinique  climatique  (4).  Elle  y  parvient  tantôt 

(3)  Gaston  Saedou,  Nervosité  et  climats  stimulants  [La 
Clinique,  27  novembre  1910). 

(4)  Gaston  Saedou,  I,a  clinitiue  climaticiuc  [Bulletin  général 
dethérapeutiq>ic,ç)novcmhioiç)2i).  -  Coup  d'œil  général  sur  la 
climatologie  de  liilCôted’u2ur((,'é/c  d’asur  médicale, Véyncï  1922). 
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sans  difficulté  ni  précautions  particulières  (l)  ; 
tantôt  il  faut  recourir  à  des  ménagements  et  un 
entraînement  suivant  une  technique  que  les  res¬ 
sources  de  la  posologie  climatique  Ird  permettent 
de  varier  (2). 

Cette  énumération  des  facteurs  climatiques  et 
cet  exposé  de  climatogenèse  peuvent  être  con¬ 
densés  dans  la  définition  suivante  : 

I^a  Côte  d’azur  doit  à  sa  situation  méridionale 
en  espalier  au  pied  des  Alpes,  en  bordure  de  la 

(1)  Gaston  Sakdou,  I,e  climat  mcditeiraiiccu  français  au 
point  de  vue  clinique  (Presse  Htcfiî'cafc,  31  décembre  1904);  — 
Nice  station  d’hiver  (Le  Médecin  français,  lor  décembre  1919). 

(2)  Gaston  Sakdou,  Index  des  stations  thermales  et  clin  a- 
tiques.art.Nrée;  l’aris,  Gainchc,  1903  —  I,’entraîncmentclii  a- 
tique  (Congrès-  de  Nice,  1904).  —  q’intolérancc  climaticiuc 
(Ibid.)  ;  Niccslation  d’hiver,  (ijdit.  de  la  Gaz.  desliatix,  1914). 


Méditerranée,  à  son  régime  de  vent,  le  moins  vio¬ 
lent  des  cotes  françaises,  et  particulièrement  à 
l’action,  surtout  indirecte,  du  Mistral,  une  atmo¬ 
sphère  ordinairement  limpide  permettant  l’enso¬ 
leillement  hivernal  le  plus  prolongé  et  le  plus 
intense  des  climats  de  France. 

De  la  mer  et  de  la  montagne,  réservoirs  iné¬ 
puisables  d’air  pur,  elle  reçoit  alternativement  des 
influences  que  les  brises  régulières  de  jour  et  de 
nuit  répartissent  suivant  une  posologie  inverse¬ 
ment  décroissante.  Fes  oscillations  peu  étendues 
des  divers  facteurs  climatiques  produisent  ■  une 
action  biologique  modérément  stimulante  rele- 
vaiii.,  ■>  dosp  b:-'  a  choisie,  la  plupart  des  insuffi¬ 
sances  fonctionnelles  physiologiques  ou  patho¬ 
logiques,  mais  souvent  défavorable  aux  orga- 
nismes'lrop  excitables  ou  conqflètement  épuisés. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  LOYERS  DES  MÉDECINS 

Nous  tcniii.uüus  aujourd’hui  l’aualyse  de  la  loi  du 
31  mars  1922. 

Art.  13.  ■ —  Exceptions  an  droit  de  prorogation 
facultative  de  l’article  7.  ■ —  Fe  droit  que  la  loi  donne 
au  locataire  d’obtenir  une  prorogation  faculta¬ 
tive  est  mis  en  échec  dans  les  cas  suivants  : 


a.  Si  le  propriétaire  est  mutilé,  réformé  ou 
veuve  de  guerre,  ascendant  hébergeant  la  veuve 
ou  lesenfantsdu  mobilisé  tué,  bénéficiaire  deslois 
des  31  mars,  24  juin  1919,  sinistré  dont  l’habitation 
est  détruite  ou  inhabitable  par  suite  de  guerre, 
chef  de  famille  ayant  trois  enfants  mineurs  habi¬ 
tant  avec  lui  ou  à  sa  charge,  ou  âgé  de  soixante- dix 
ansj  ou  atteint  d’une  maladie  ou  infirmité  grave  ; 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


emphyé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 

Pour  eux-mômes 


ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


DOSES  :  1  cuillerée  à  aoupe  à  chaque  repat. 
Dépôt  Général  ; 

Laboratoires  Deschitns,  9,  Rus  Paul-Bsudiy,  Palis. 
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tE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  |  UTI 

rigulatcur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement 
efficacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  d 
iriosciérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions-  jugule  1 


du  Roi-de-Sicîle 

PARIS  -a—a 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


b.  Si  les  enfants  du  propriétaire  rentrent  dans 
une  de  ces  catégories; 

c.  Si  le  propriétaire  justifie  d’un  motif  légitime 
pour  occuper  ou  faire  occuper  les  lieux  loués  par 
ses,  ascendants,  descendants,  ou  ceux  de  son  con¬ 
joint,  à  titre  d’habitation,  à  moins  que  le  locataire 
ne  rentre  dans  une  des  catégories  énumérées  au 
même  article. 

Les  acquisitions  de  fractions  d’immeubles  après 
le  31  janvier  1922  sont  exclues  du  bénéfice  de  la 
loi. 

Art.  14.  —  A  titre  de  pénalité,  le  propriétaire 
ayant  excipé  de  V article  13,  et  n’ayant  iras  occupé 
le  local  dans  un  délai  de  trois  mois,  devra  payer 
au  locataire  une  indemnité  égale  à  deux  années 
du  loyer  antérieur. 

Art.  15.  —  Interdiction  de  désaffecter  les  locaux 
d’habitation.  —  Avant  le  i®*’  janvier  1925,  il  est 
interdit  de  désaffecter  les  locaux  d’habitation,  et  le 
tribunal  de  shnple  police  (art.  471,  §  15,  du  Code 
pénal)  devra  ordonner  la  réaffectation  des  locaux 
dans  un  délai  fixé  (en  cas  d’inexécution,  le  pro¬ 
priétaire  et  l’occupant  encourent  une  amende  de 
2000  à  10000  francs). 

La  loi  nouvelle  déclare  nettement  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
à  l’allocation  de  doiamages-intérÊts  aux  acquéreurs  ou 
locataires  de  locaux  qui  se  trouveraient  privés  des  lieux 
loués  par  l’effet  des  prorogations  établies  par  la  loi. 


les  reprises  de  n. 
proportionnées  1 


9  du  Code  pénal 
is  des  peines  corr 


nts  du  Code  civil  se: 
inventions  seront  ar 
t  dommages-intérêt 
:.  18.  —  Procédure  1 
rire  doit,  par  lettre  : 


iraises  de  numéraire, 
u  local  d’habitation 
is  d’exigence  fraudul 
a  applicable,  et  les 


:  applicables,  c’est-à-dire  que 
,ées  pour  dol  et  qu’il  y  aura 

'■faut  d’accord  amiable.  ■ — ■  Le 
ijiimandée  ou  acte  d’huissier, 
et  les  conditions  de  la  proro¬ 


i"'  juillet  1922  ; 

c.  Pour  les  locations  verbales  en  cours,  dans  les  vingt 
jours  du  congé  au  plus  tard. 

Aucune  forclusion  n’existera  avant  le  i»'  juillet  1922. 

Le  baüleiur  répondra  dans  la  même  forme  que  le  loca¬ 
taire,  c’est-à-dire  par  lettre  recommandée  ou  acte  d’huis- 

En  cas  de  désaccord  ou  de  silence  du  bailleur,  la  partie  la 
plus  diligente  saisira  le  juge  de  paix  (jusqu’à  1 000  francs 
du  loyer  en  cours)  ou  bien  le  président  du  tribunal  du  lieu 
de  l’imiiieuble,  par  lettre  recommandée  on  par  déclara¬ 
tion  au  greffe. 

Le  juge  convoquera  les  parties  par  lettres  recomman¬ 
dées,  avec  avis  de  réception. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Les  parties  comparaîtront  (sauf  excuse  valable)  eu 
personne. 

Les  parties  pourront  être  assi.stées  devant  lé  juge  de 
paix,  par  tout  mandataire  ;  devant  le  tribunal,  par  un 

Le  juge  dressera  procès-verbal  de  conciliation,  de  non- 
coilciliatiou,  ou  d’arbitrage  sans  appel  sur  une  demande 
signée  par  les  deux  parties. 

En  cas  de  non-comparution  ou  de  uon-couciliatiôu,  le 
jugé  de  paix  statuera  en  audience,  le  tribunal  en  chambre 
du  conseil.  Ces  décisions  sont  rendues  en  dernier  ressort, 
sauf  pourvoi  devant  la  Commission  supérieure  de  cassa¬ 
tion,  mais  en  tous  cas  sans  appel  possible. 

Les  parties  sertmt  avisées,  huit  jours  à  l’aVaUce,  du 
jour  de  l’audience,  par  lettres  recommandées  ;  elles  pour¬ 
ront  se  présenter  ou  se  faire  représenter,  comme  il  est  dit 

La  même  procédure  est  instituée  pour  toutes  Igs  ins¬ 
tances  non  encore  introduites,  bu  renvoyées  après  cassa¬ 
tion  po.stérieureiUcnt  au  i'''  avril  1922,  concernant  l’ap- 
plicatioU  des  lois  des  9  mars  I<)i8,  ,]  janvier  Igtp,  23  oc¬ 
tobre  loip,  4  mai  1920,  31  mars  1922. 

Les  commissions  arbitrales  .sont  .supprimées. 

Titra  ITI.  —  Auï.  19.  —  l’as  de  ravalement  aux  façades 
avant  le  lOi-  janvicr  1925. 


Art.  20.  — ■  Exemption  d’impôt  foncier  pendant  quinze 
ans  pour  les  constructions  nouvelles  en  cours,  ou  pour 
celles  qui  seront  entreprises  et  terminées  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1927, 

Même  exeniptioii  d’impôts  des  portes  et  fenêtres,  des 
taxes  départementales  et  communales. 

Exceptions  pour  les  locaux  non  affectés  à  l’habitation,  les 
locaux  de  plaisance,  les  locaux  construits  après  attribu¬ 
tion  de  dommages  de  guerre. 

Auï.  21.  — ■  Les  immeubles  construits  ou  affectés  à 
l’habitation  après  le  1“''  avril  1922  échappent  aux  dis- 
pD.sition,s  des  lois  des  g  mars  1918,  23  octobre  1919, 
is’  mars  1921,  31  mars  1922. 

Art.  22.  ■ — ■  l’as  d’indemnité  aux  locataires  jusqu'au 
l'U'  janvier  1928,  en  cas  de  modification  d’imnieuble  pour 
création  de  nouveaux  logements,  sauf  si  le  logement  du 
locataire  devenait  inhabitable. 

Auï.  23.  —  'l'outc  renonciation  au  bénéfice  dé  la  loi 
du  31  mai-s  1922  faite  antérieurement  à  cette  date  est 
nulle,  sauf  dans  les  cas  prévus  i\  ladite  loi. 

Auï.  2.j.  —  La  loi  est  applicable  à  l’Algérie. 

Auï.  23:  —  'routes  dispositions  contraires  .Sont  abro¬ 
gées. 

Adrirn  l’iîYïgr,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel.  ' 


oulagbmbnt 
Imjhédiat 
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—  IX 


CÉRÉMONIES 

L’UNIVËftSlTÉ  DE  F>ADÔÜE 

Elle  vleiil;  de  célébrer  soü  septième  centenaire,  la  vieille 
«créatrice  et  mère  de  la  science»,  et  nous  savons  par 
divers  échos,  surtout  par  celui  qu’a  rapporté  lui-mOmc 
l'iiii  des  délégués  français,  le  Dr  Eouis  Martin,  sous-dircc- 
tcur  de  l’Institut  Pasteur,  combien  les  fêtes  commémora¬ 
tives  turent  aceneülantes  et  grandioses. 

Ea  médecine  française  et,  .somme  toute,  l’univcr.salité 
du  géliie  latin,  ne  pouvaient  être  mieux  représentées  que 
par  le  professeur  Charles  Riehet,  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  représentant,  particulièrement 
entouré  et  honoré  des  savants  de  Eraiicc. 
p’Parmi  les  hommages  innoml)”  ables  que  l’Université 


MÉDICALES 

dans  mi  silence  claustral.  C’èst  la  même  profusion  de 
dômes  qui  caractérise  cette  ville  étrange,  opulente,  où  les 
sentiments  réalistes  du  marchand  très  pratique  et  enri¬ 
chi  se  mêlent  à  un  souci  d’intellectualisine  élevé,  à  un 
sincère  effort  d’idéal. 

E’Univer.sité  padouauc  prit  naissance  cnmeihe  tetups 
que  celles  de  Messine  et  de  Pavie  ;  c’est-à-dire  qu’elle 
e.st  de  ce  groupe  d’institutions-  qui  se  créèrent  à  l’instar 
de  celle  de  Salerne,  et  préci.sé  meut  à  l’époque  où  Jlori.s- 
sait  la  doctrine  scolastique. 

On  voit  encore  l’édiliee  pittoresque  dans  lequel  ensei¬ 
gnèrent  Galilée  et  Morgagiii  ;  édifice  avec  sa  cour  entoii- 
rée  d’un  portique  dont  les  murs  sont  couverts  de  blasons 
portant  les  grands  noms  d’Italie. 


J^iisl  Itoülcm  (;mmVm  coJeiti  jnttmu’h’irifc. 
imiliê  iu  fr-iiçnlionlmi'|)m  libi’rbli’(ni9ili.sfiMvbi\>.' 
MwIfAlUiU/tumc'  <iî)  pMiuüpi'nu’Igdilw  (uiuiana’ 
bVue|îciui)i  uiialal)'()i'.MV.t’j:opL\mua. 
poi'.iwailÀst’pli’ii!.u.\l,\li»tiim  uitliwu’ primo, 
,-\mu  )ii\’i’liL\jüvcul.\in  tleniiuwliMTCorpori 
voslrü  quolaTima  uiliilït.  pcrsxcula,  haui) 
mmori.pro  sctrlilia;  gfbria  et  .lîqnuuuii? 
iwliile  .  maonunt  ab'  tnlcore  futc-licrnnuv 
Pi^lA^•llVar  (,Im\’en-!Ùh\l  10  xHiieAl-.. 
Hicivnu’ultm?,  1 . 

Niuumc  et  aurl(iril.\le  /Tiv\ï)eima}T?L'i)uvx’. 
îti\l).tiiiu«  j pt)utt’iilii’JPAiMiP,Ali'nÙAU 
A.D  MCMXXll. 


Kijpp*  t.iU-  biim  ItinglBsimi)  pi’a|K  aiiii 
^«•^Ja’iiu.ilfi'.J'tUaviii.iclJrjnsicns: 

ÎEeèica  iinsli’.i  avctilumvir  umim.süpcr.ii'il 
p'.inDeproiilettuvv'iV'Wlrlitp.rlfitilihurïiiHSL'l 
iViVciittdblVAplciUlolUlloTHttwnealimjiinqll 
viniOscl  norlKU  .uUiijimiu  invilTiWvUà*  elwi 
tt  piuvipiio  lÀuwm  iniM(|neni  ét  üoeii-s  in  orl 
oh)  piu'.si.mlisainium  - 

j5(|nl,V  in.ilri  pwleiva  üalfiOA  moi 
l.rtluv  riÜA.IùiiuUvm  l('ilnli‘lVi)old,ol  ii.il 
cjusôoiu  oubolii)  ^jcnmiî'.v  nali 
neenon  çjusllcpi  îlisciplm.v  shii)ioiiO!Ç  les! 


Adresse  de  l’ Académie  de  médecine  de  Paris  à  l'Uuivcrsilè  de  Padouè 


de  Pâdoue  reçutjà  toutes  les  parties  du’monde,  rappelons  E’Universlté  de  Padoue  connut  aussi  Vésalé,  Fallopo, 
celui  de  l'Aeadémie  de  médecine  de  Paris,  conçu  en  ces  Vlalsalva,  Fabrlcius.  EÙe  eut  comme  auditeurs  Copernic 

tenues  ;  et  tlârvey.  Plus  près  de, son  origine  elle  fut  illustrée  par 

C‘esU  toute  la  glorieuse  histoire  de  Padova  que  firent  Pietto  d’Aballo,  le  «  grand  Lombard  »,  par  Gentile  da 

renaître  en  un  raccourci  saisissant,  le  sfêtes  du  septième  Foligno,  aux  «  commentaires  faiiieiix  »,  iJàr  les  iiieinbres 

ceutenairo,  l’histoire  de  l’autique  Paiavium,  patrie  de  de  la  famille  médicale  de  .^aiita  Sopliia  (Marsilio  et 

Tite-Lîve  et  qui,  d'après  une  légende  chère  à  l’Ënâide,  Gàleazzo),  par  leS  deux  Dondi  (GiaComo  et  Glovalilli), 

aurait  été  fondée  par  Auténor,  frère  de  Priam.  par  Ugo  Üenzi,  Cermisoué,  Arcolano,  Giov.  Miclicle  SaVo- 

11  faut  venir  de  la  direction  de  Pologne  pour  mieux  narola,  Bartoloniço  Montaguaiia,  et  tulli  quanti. 

découvrir  dans  son  ensemble,  au  milieu  d’ime  vaste  plaine  Ne  iioiis  séparons  pas  de  la  ville  intellectuelle  sans 

largement  arrosée  par  le  Bacchiglionc  et  par  la  Breiita,  la  saluer  en  passant  quelques-uns  de  ses  trésors  d’art  :  les 

«  lourde  PadoUc  ».  T/autique  cité  a  conservé  sou  enceinte  fresqites  îirtmortelles  de  Giotto,  les  draperies  de  Manta- 

cltiptique  aux  sept  portes.  Ses  rues  sont  lestées  étroites,  gna,  les  autres  beautés  picturales  d’Angelico,  des  Eîppi, 

tortueu.sc.s,  flanquées  d’arcades  qui  semblent  dormir  de  Sîgiiorelli,  du  Titien,  de  Véronèse  et  de  bien  d'àütrés 
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CÉRÉMONIES  MÉDICALES  (Suite) 


sans  oublier,  devant  le  tombeau  du  «  Saint  »,  la  statuer 
équestre  de  Gattamelata  par  ie  délicat  Florentin  Dona-J 
tello.  1 

Et  nous  pouvons  conclure  que  le  septième  centenaire 
de  l’Université  de  Padoueaété  rocca,sion  pour  les  peuples 
latins  de  communier  par  le  même  amour  pour  les  sciences, 
les  lettres  et  les  beaux-arts. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  BELGIQUE 

Le  23  mai,  l’Académie  royale  de  Belgique  a  célébré  le 
150°  anniversaire  de  sa  fondation. 

C’est  à  Marie-'i'liérèse  que  l’on  doit  la'  création  de  la 
docte  compagnie,  sous  le  nom  de  Société  littéraire. 

A  peine  fondée,  la  Société  littéraire,"  compagnie  sans 
vigueur,  périclitait,  lorsque,  en  lyyr,  Stahrenberg,  plé¬ 
nipotentiaire  autrichien  aux  Pays-Bas,  obtint  de  l’impéra¬ 
trice  Marie-’l'hérèse  des  lettres  patentes  érigeant  la  Société 
littéraire  en  Académie  royale  et  impériale,  placée  .sous 
les  auspices  du  duc  Charles  de  Lorraine. 

Les  académiciens  se  réunissaient  alors  à  la  Bibliothèque 
des  ducs  de  Bourgogne. 

Après  la  chute  de  l’empire  de  Napoléon,  le  roi  Guil- 


Ilaume  de  Hollande  réorganisa  l’Académie  de  Belgique. 

I<a  révolution  de  1830  et  la  séparation  de  la  Belgique 
d’.avec  les  provinces  hollandaises  avaient  exercé  leur 
répercussion  sur  les  travaux  de  l’Académie,  qui,  en  1832, 
devint  vraiment  nationale. 

C’est  eu  mai  1866,  lors  de  la  célébration  des  fêtes  com¬ 
mémoratives  honorées  de  la  présence  du  roi  Léopold  II, 
que  l’Académie  alla  siéger  au  palais  de  la  rue  Ducale  au 
fronton  duqiiel  se  lit  aujourd’hui  :  Palais  des  Académies. 

En  1872,  des  séances  solennelles  célébrèrent  le  cente¬ 
naire  de  la  fondation  en  présence  du  roi  Léopold  II  et  sous 
In  présidence  du  baron  d’Omalius. 

Au  cours  de  l’occupatioh  allemande,  le  Palais  des  Aca¬ 
démies  fut  transformé  en  hôpital  où  les  ennemis  s’instal-  ' 
lèront  avec  la  délicatesse  qu’on  leur  connaît.  Longtemps 
après  leur  départ.on  sentait  encore  dans  les  vastes  salons 
du  palais  les  traces  malodor.mtcs  de  leur  pa.ssage.  Pen¬ 
dant  ces  années  néfastes,  la  docte  compagnie  tint  scs 
séances  ù  la  bibliothèque  royale,  d’où  partirent  des  pro¬ 
testations  contre  les  menées  séparatistes  patronnées  par 
l’ennemi,  et  de.  plus  énergiques  protestations  contre  les 
déportations  des  ouvriers  belges  en  Allemagne. 

Durand;- 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  mai  1922. 

Traitement  rééducatif  de  la  crampe  des  écrivains.  — 
M.  Kouindjy.  —  Le  traitement  de  M.  Kouiiidjy  com¬ 
prend  le  massage  méthodique  des  muscles  eu  hypotonie 
(extenseurs  et  abducteurs),  les  exercices  kmésiques  de 
ces  muscles  et  la  rééducation  de  l’écriture  avec  la  main 
renversée.  On  intercale  entre  deux  traits  une  prise 
d’encre  qui  oblige  le  repos  des  muscles  .spasmodiques.  Ces 
prises  d’encre  deviennent  de  moins  en  mohis  fréquentes 
à  mesure  que  l’écriture  est  plus  facile.  Le  traitement 
exige  trois  à  cpiatre  mois.  Résultats  encourageants, 
comme  le  montrent  les  projections  de  l’auteur. 

A  propos  de  la  goutte.  —  M.  GuEW’A  rappelle  que  la 
cause  essentielle  de  la  goutte  réside  dans  la  diminution 
progressive  de  l’acidité  etdanslamodification  proportion¬ 
nelle  de  la  minéralisation  des  humeurs  (sang,  etc.).  Le  traite¬ 
ment  par  riiyperminéralisation  est  donc  funeste  aux  gout¬ 
teux  :  l’indication  capitale  du  traitement  estlc  relèvement 
de  l’acidité  et  la  diminution  de  la  minéralisation  orga- 

A  propos  du  spina  blflda.  —  M.  Rcëdereu  rappelle 
la  fréquence  du  spina  hijida  occulta.  Il  coexiste,  avec  un 
grand  nombre  de  pieds  bot,s,  de  pieds  creux,  de  sco¬ 
lioses  ;  il  est  rapporté  par  l’aiîteur  différents  cas  qu’il  a 
pu  observer  récemment. 

A  propos  de  la  transfusion  du  sang.  — ^M.  RosEN’riiAE, 
fidèle  à  la  seringue,  pouf  ne  pas  léser  les  parois  des  Yeines, 
utilise  des  canules  montées  sur  trocart  et  qui  peuvent 
se  monter  directement  sur  des  seringues  de  20,  100, 
200  centimètres  cubes.  La  grande  transfusion  à 560  centi¬ 
mètres  cubes,  allant  jusqu’à  i  500  centimètres  cubes,  est 
un  danger  hépato-rénal  :  son  emploi  est  exceptioimel. 

A  propos  de  l’endémie  goitreuse.  —  M.  LERëdde 
çstime  que,  dans  l’étiologie  des  affections  chroniques. 


les  conceptions  de  l’école  anatomo-clinique  sont  confuses. 
Ces  affections  seraient  dues,  tantôt  à  une  infection  aiguë 
ou  chronique,  tantôt  à  une  intoxication.  L’action  des 
causes  agissantes  est  passagère  et  se  borne  à  un  déclen- 
chcraeut  d’une  maladie.  L’bistoire  des  affections  chro¬ 
niques  syphilitiques  et  tuberculeuses  démontre,  au  con¬ 
traire,  l’action  persistante  des  causes  agissantes  et  con¬ 
duit  à  des  conceptions  toutes  différentes. 

Présentation  de  pièces  opératoires.  — M.DarTigues pré¬ 
sente  un  fibrome  qui  adhérait  au  rectum  sur  une  hau¬ 
teur  de  7  centimètres  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  mois, 
l’opération  était  impossible  et  la  malade  serait  morte  ;  il 
présente  également  un  gros  kyste  intraligamentairc 
pris  pour  un  fibrome  et  ayant  subi  89  séances  d’élec¬ 
trisation. 

Les  lavements  et  les  pansements  Intestinaux  dans  le 
traitement  des  coliques.  —  M.  R.  Gaui.ïier,  s’appuyant 
sur  le  contrôle  des  examens  radioscopiques  du  rectum, 
montre  les  heureux  résultats  des  lavements  modifica¬ 
teurs  (à  l’ichtyol  ou  au  bleu  de  méthylène)  dans  le  trai¬ 
tement  des  colites.  Il  insiste  .surtout  sur  .les  pansements 
intc.stlnaux  à  la  gélose  ou  à  la  gélatine  (suivant  qu’il  y 
a  eu  putréfaetion  ou  fermentation  intestinale)  auxquelles 
il  incorpore  des  poudres  topiques,  absorbantes,  sédatives, 
et  antiseptiques  (oyxde  de  zinc  et  bismuth).  Ces  panse¬ 
ments  vernissent  la  muqueuse  et  la  soustraient  à  l’irri¬ 
tation  des  fèces. 

Les  applications  de  la  méthode  de  Carrel  à  la  chirurgie 
générale.  —  M.  Düpuv  de  PrEneeee,  pour  démontrer 
l’utilité  fréquente  de  cette  méthode,  rapporte  quelques 
observations  :  abcès  du  pariétal,  de  l’isthme  du  corps 
thyroïde,  gangrène  pulmonaire  guéris  par  des  irrigations 
intermittente.s,  faites  à  l’aide  de  l’instrumentation  Carrel 
et  de  l’uroformine  à  4  p.  100.  Il  put  également  guérir 
deux  abcès  appendiculaires;  enfin,  dans  un  cas  d’infection 
puerpérale  grave,  le  résultat  fut  inespéré. 
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La  loi  tlü  Borgonié-Tribondeau.  —  M.  ScuMi'n'  explique 
la  radiaseusibilité  des  cellules  néoplasiques  par  les 
réactions  physico-chimiques  qui  se  passent  dans  leur 
plasma.  Les  rayons  X  et  le  radium  détruisent  l’équilibre 
relatif  qui  existeeutre  les  colloïdes  et  lésions  ;  ils  amènent 
des  perturbations  telles  que  la  dégénérescence  des 
tumeurs  s’ensuit.  Celles-ci,  conformément  à  la  loi  de  Ber- 
.gonié-Tribondeau,  sont  atteintes  avant  les  tissus  sains  et 

La  neurotomie  rétro-gassérionne  dans  le  traitement  des 
névralgies  faciales.  — ■  M.  DK  MAU'riîr,  vient  exposer  sa 
méthode;  il  donne  les  très  beaux  résultats  opératoires 
qu’il  en  a  obtenus  ;  31  succès  sur  3U  cas. 


Ostéo-synthèse  par  griffe  dans  les  fraetures  de  la 
rotule  et  de  l’olécrâne.  J —  M.  JuDE’l',  chez  un  homme 
de  cinquante  ans  atteint  de  fracture  de  la  rotule  à  grand 
écartement  avec  rupture  des  ailerons  rotuliens,  a  fait 
la  ponction  de  riiémarthrose  et  a  coapté  les  fragments 
avec  les  griffes  de  Malgaigne.  Kn  cinq  semaines,  consoli¬ 
dation  osseuse  (radiographie)  et  résultat  fonctionnel 
parfait.  Dans  les  cas  de  fracture  de  rotule  traitée  à  la 
manière  habituelle  par  l’arthrotomie  et  le  cerclage, 
l'auteur  n’a  pas  trouvé  l’interposition  fibreuse  entre  les 
fragments  signalée  par  les  classiques. 

II.  l-Iucb.vux. 


NOUVELLES 


Donation  do  Mme  Dieulafoy  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
est  autorisé  à  accepter  au  nom  de  cet  établis 
aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  l’acte  du  2  fé¬ 
vrier  1922,  la  donation  faite  à  la  Facidté  par  M""'  Claire- 
Léouie  Ijcssaignet,  veuve  de  M.  l’aul-Georges  Dieulafoy-, 
eu  son  vivant  professeur  à  ladite  faculté,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  iiKidecine,  de  26  000  francs  de  rente  française 
3  p.  100. 

Les  arrérages  de  ladite  rente  constitueront  la  donation 
Claire-Georges  Dieulafoy  et  seront  afiectés  au  laboratoire 
de  clinique  médicale  à  rHôtel-Dieu,  au  laboratoire  de  la 
clinique  médicale  à  l’hépital  Cochin,  au  laboratoire  de  la 
clinique  médicale  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  au  labora¬ 
toire  de  la  chaire  de  pathologie  interne  de  la  !■' acuité  et, 
ultérieirrement,  pour  une  part,  à  la  finidation  de  bourses 
annuelles  de  i  000  francs. 

Les  titres  de  rente  précités  seront  immatriculés  au  nom 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avec  mention,  sur 
l’inscription,  de  la  destination  des  arrérages.  (Dâcret  du 
7  juin  1922.) 

Conférence  intornadonale  do  Bruxelles.  —  La  3“  Con¬ 
férence  internationale  contre  la  tuberculose  se  tiendra  à 
Bruxelles,  du  ii  au  13  juillet,  sous  le  haut  patronage  de 
Sa  Majesté  la  reine  des  Belges. 

Le  Comité  d'organisation  de  la  Confércuee  est  constitué 
de  MM.  Dewez,  président  ;  Grégoire,  vice-président  ; 
Derschidc  et  P'alloise,  secrétaires,  et  d’un  certain  nombre 
de  membres  choisis  parmi  les  personnalités  qui,  eu  Bel¬ 
gique,  se  sont  spécialement  attachées  à  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

■  Les  trois  questions  suivantes  sont  portées  à  l’ordre  du 
jour  de  la  Conférence  :  1“  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
chez  l’enfant  :  a)  à  l’âge  préscolaire  ;  rapporteiu;  :  M.  Ro¬ 
bert  Debré  ;  6)  à  l’âge  scolaire  ;  rapporteur  :  M.  Fergus 
Hewatt  ;  2°  la  prophylaxie  antituberculeuse  dans  les 
faunllcs  par  les  infirmières-visiteuses  ;  rapporteur  : 
M.  René  Sand  et  Miss  Ohusted  ;  3"  le  travail  des  tubercu¬ 
leux  pendant  et  après  la  cure. 

Des  visites  seront  organisées  dans  les  différents  éta¬ 
blissements  antituberculeux  de  Belgique. 

l’our  toits  reuseiguenients  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Conférence,  l’alais  d’Egmont,  à  Bruxelles. 

Monument  A.  Chauveau.  —  Le  Comité  formé  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Barrier,  inspecteur  général 


des  Ifcoles  vétérinaires,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  pour  élever  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon 
un  monument  à  la  mémoire  de  A.  Chauveau,  a  publié,  le 
30  mars  dernier,  la  première  liste  de  souscription  qui 
s’élevait  à  la  somme  de  10  ^52  francs. 

Les  souscriptions  peuvent  être  adressées  à  l’École 
vétérinaire  de  Lyon  à  M.  le  professeur  Lesbre,  directeur 
de  l’Ecole,  ou  à  M.  le  professeur  Boucher,  trésorier  ;  à  la 
Faculté  de  médecine  de  I/yon  à  M.  le  professeur  Nicolas, 
trésorier,  et  à  Paris,  au  Muséum,  à  M.le  professeur  ’l'issot, 
l’un  des  secrétaires  généraux  du  Comité. 

Services  rendus  à  la  gendarmerie  par  les  médecins 
civils.  —  I,a  Chambre  a  renvoyé  à  l’examen  de  sa  Com¬ 
mission  de  l’hy-giène  la  proposition  de  loi  suivante  déposée 
sur  son  bureau  par  MM.  Victor  Constant,  lîdouard  Néron 
et  Joseph  Antier,  députés. 

Auïici,K  rKKMlKK.  —  En  vue  de  récompenser  les  ser¬ 
vices  gratuits  rendus  par  les  médecins  civils  à  la  gendar¬ 
merie  nationale,  le  ministre  de  la  Guerre  est  autorisé  à 
faire  dans  l’ordre  national  de  la  I,égiou  d’honneur,  en 
dehors  des  limites  et  îles  di.spo.sitions  existantes,  des 
nominations  et  promotions  dont  le  nombre  ne  pourra  pas 
dépasser  : 

Chevaliers  :  50. 

Ak'i'.  2.  ■ —  Les  décorations  ne  pourront,  lors  des  extinc¬ 
tions  par  décès,  promotion  ou  radiation  des  titulaires, 
donner  lieu  à  remplacement. 

Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine.  —  Le  Syndicat  des  méilecin.s  de  la  Seine  a  tenu  son 
assemblée  générale  le  9  mai,  à  la  Faculté  de  médecine. 
Trois  questions  principales  y  ont  été  traitées': 

1“  liCS  procédés  do  la  Préjcclitrc  dans  le  règlement  des 
honoraires  pour  soins  aux  réformés  de  guerre.  —  Un 
service  de  contrôle  a  été  institué  à  ia  Préfecture.  Ce  ser¬ 
vice  est  fait  par  des  médecins  ;  le  nombre  de  ces  derniers 
était  d’abord  très  réduit  ;  il  a  été  augmenté  sur  la  demande 
du  Syndicat,  mais  personne  ne  le  connaît.  Les  médecins 
contrôleurs  seraient  payés  de  la  façon  suivante  :  un  tant 
pour  100  faible  sur  les  notes  présentées  et  un  tant  pour 
100  fort  sin  les  réductions  faites.  Ce  renseignement  sera 
contrôlé.  Én  tout  cas,  des  lettres  de  médecins  très  cons- 
cieiicicu-x  ont  été  lues  dans  lesquelles  étaient  citées  les 
réductions  qui  leur  étaient  faites  par  la  Préfecture  lîour 
des  motifs  invraisemblables. 

L’Assemblée  générale  a  décidé  d’iutcrvefiir  auprès  du 
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tribunal  des  Pensions  et  de  faire  en  même  temps  une 
démarche  auprès  du  préfet  dé  la  Seine  pour  que  le  con¬ 
trôle  dés  notes  du  passé  soit  établi,  comme  pour  celles 
de  l'avenir,  par  une  Commission  tripartite  (délégués  de 
l’Administratiou,  délégués  du  Syndicat  et  délégués  des 
mutilés).  L’Assemblée  a  décidé  que  le  Syndicat  des  méde¬ 
cins  delà  Seine  serait  en  rapports  constants  avec  les  Asso¬ 
ciations  de  mutilés. 

2“  La  deuxième  question  avait  trait  aux  loyers.  ■ —  11 
s’agissait  de  savoir  s’il  fallait  faire  des  démarches  pour 
obtenir  l’extension  aux  locaux  professionnels  du  projet 
de  loi  relatif  ’à  la  propriété  commerciale  en  matière  de  baux 
à  loyers. 

Les  conseils  juridiques  ont  déclaré  qu’il  ne  fallait  pas 
avoir  confiance  dans  la  promulgation  à  tous  lès  locataires 
ayant  des  intérêts  professionnels  pour  cette  raison  qu’il 
reste  déjà  à  l’heure  actuelle  bien  peu  de  rentiers  et  qu’a- 
lors  les  propriétaires  se  verraient  avoir  des  locataires 
quasi  à  perpétuité. 

En  plus,  ils  ont  fait  remarquer  qu’il  pouvait  y  avoir 
inconvénient  à  réclamer  d’une  façon  quelconque  l’assi¬ 
milation  plus  ou  moins  complète  aux  commerçants,  d’où 
taxation  sur  le  chiffre  d'affaires,  tenues  de  livres,  etc. 

L’Assemblée  n’a  pas  pris  parti,  mais  il  a  été  convenu 
que  le  Conseil  d’administration  continuerait  l’étude  de 
la  question  et  recevrait  toutes  les  suggestions  qui  pour¬ 
raient  lui  être  faites. 

3“  La  troisième  question  avait  trait  à  la  réorganisation 
du  service  de  santé  militaire.  —  Le  projet  de  loi  proposé 
a  été  accepté  en  principe  et  l’Assemblée  générale  a  fait 
confiance  sur  ce  point  à  la  Commission  du  service  de  santé 
du  Syndicat  des  médecins  delà  Seine,  mais  il  a  été  entendu 
que  les  syndiqués  peuvent  envoyer  à  la  Commission  quj 
conthiue  ses  travaux  toutes  les  suggestions  et  toutes  les 
critiques  qu’ils  peuvent  avoir  à  faire. 

Une  question  secondaire,  l’adhésion  à  la  Eédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne,  a  été 
votée  sans  débats. 

Enfin,.  l’Assemblée  a  nommé  ses  délégués  à  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’ Union. 

—  Congrès  International  de  protection  maternelle  et 

Infantile  (6  au  8  juillet,  à  Parts).  —  Ce  congrès,  organisé 

par  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantile  (49,  rue  de 

Miromesnil,  à  Paris),  se  tiendra  à  Paris  du  6  au  8  juillet. 

Voici  le  programme  de  ce  Congrès  : 

Skcïion.  —  Protection  de  la  mère  avant  et  pendant 
les  couches. 

1“  Les  consultations  de  grossesse  ;  D'  Devraigne, 
accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

2“  Organisation  de  l’accouchement  à  domicile  : 
M"“  Chaptal,  directrice  de  l’Assistance  maternelle  et  infan¬ 
tile  de  Plaisance. 

2“  Section.  —  Protection  de  la  mère  nourrice. 

1“  Hospitalisation  des  mères  nourrices  pendant  la 
guerre  :  M”»  Pallu  ; 

2“  Protection  de  l’ouvrière  nourrice  :  M"'“  Letellier, 
inspectrice  du  travail  au  ministère  du  Travail  ; 

3“  Les  asiles  pour  mères  nourrices  :  M‘““  la  comtesse 
Hocquart  de  Turtot  et  Dr  Schreiber. 

3°  Section.  —  Protection  de  l’enfant  séparé  de  la 
mère. 

1°  L’élevage  en  commun.  :  D‘  Théroude; 


2»  L’enfant  né  de  parents  tuberculeux  :  Dr  Armand- 
Delille,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général 
de  l’Oîuvre  Grancher. 

4®  Section.  —  Assistance  et  enseignement. 

1“  Participation  des  oeuvres  privées  à  l’assistance 
maternelle  et  infantile  :  ivl.  Desvouges,  de  la  Mutualité 
maternelle  ; 

2“  Le  rôle  des  consultations  de  nourrissons  dans  l’appli¬ 
cation  des  lois  d’assistance  :  M.  Marois,  directeur  de 
l’Assistance  publique  à  la  préfecture  de  Seine-et-Oise. 

30  Les  visiteuses  d’hygiène  infantile  ;  D'  Chatinj 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

État  actuel  épidémiologique  de  ia  Russie  (Société  des 
Nations.  Rapportdu  26  mal  1922).  —  Les  indications  qui 
-suivent  sur  la  situation  en  Russie  soviétique  et  en  Ukrame 
au  point  de  vue  des  épidémies  et  de  la  famine,  sont  em¬ 
pruntées  à  des  statistiques  officielles  et  à  des  rapports 
récents. 

1“  Choléra.  —  Il  a  été  signalé  3  301  cas  de  choléra  au 
cours  de  la  jiériode  de  dix  semâmes  se  terminant  le  6  mai. 
D’après  les  chiffres  provisoires  publiés  par  le  Commissa¬ 
riat  de  l'hygiène,  le  nombre  total  des  cas  déclarés  en 
Russie  soviétique  et  dans  hUkraine  s’est  élevé  à  2111 
entre  le  i®r  janvier  et  le  22  avril.  Ces  chiffres  se  décom¬ 
posent  comme  suit  : 

a.  697  cas  eu  Russie  soviétique.  Les  plus  hauts  chiffres 
sont  fournis  par  la  ville  de  Rostov  (223  cas  :  171  pour  la 
population  civile  et  52  pour  l’armée  rouge)  et  par  la  ville 
d’Ufa  (115  cas). 

ô.  I  132  cas  en  Ukraine,  répartis  entre  42  localités.  Les 
gouvernements  les  plus  fortement  atteints  sont  le  gou¬ 
vernement  de  Poltava  (535)  et  le  gouvernement  de  Khar- 
kov  {151  cas  dans  la  seule  ville  de  Kharkov).  116  cas  ont 
été  signalés  sin  les  chemins  de  fer  ukrainiens. 

c.  25  cas  ont  été  constatés  au  Caucase. 

d.  ijT.  cas  ont  été  signalés  en  Asie  centrale. 

c.  86  cas  se  sont  produits  dans  les  chemins  de  fer. 

2“  Typhus  et  fièvre  récurrente.  —  Les  chiffres  provi¬ 
soires,  reçus  par  le  Commissariat  de  l’hygiène  jusqu’à  la 
date  du  2  mai,  sur  l’incidence  du  typhus  et  de  la  fièvre 
récurrente  en  Russie  soviétique,  au  Caucase  et  en  Asie 
moyenne,  accusent  ; 

513  319  cas  de  typhus  contre  326  665  au  cours  de  la 
période  correspondante  de  l’année  dernière,  et  467  078  cas 
de  fièvre  récurrente,  contre  498  206  au  cours  des  trois 
premiers  mois  de  l’année  dernière. 

Typhus.  —  119  932  cas  de  typhus  et  137  569  cas  de 
fièvre  récurrente  signalés  en  janvier. 

180  285  cas  de  typhus  et  162  589  cas  de  fièvre  récur¬ 
rente  signalés  eu  février. 

213  102  cas  de  typhus  et  166  920  cas  de  fièvre  récur¬ 
rente  signalés  en  mars. 

Les  chiffres  provisoires  du  mois  de  mars,  bien  qu’in¬ 
complets,  accusent  une  sérieuse  augmentation  d’intensité 
du  typhus  à  peu  jirès  dans  tous  les  gouvernements. 

Fièvre  récurrente.  —  La  fièvre  récurrente  continue  de 
sévir.  Les  principaux  foyers  d’infection  sont  toujoms 
les  gouvernements  de  Tambov  et  de  Samara. 

En  Ukraine,  il  a  été  signalé  71  834  cas  de  fièvre  récur¬ 
rente  et  68  088  cas  de  typhus  au  cours  des  trois  mois  envi- 
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MORRHUETINE  JUNGKEN 


VACCINS  I.O.D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

V  accin  Anti-Staphylococciqua  l.O.D. 

]  V  accin  Ânti-Streptococcîque  l.O.D. 

Traitement  de  l’Érysipèle  et  des  strcptococcies. 
Prévention  de  l'infection  puerpérale. 

Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II  —  Siaphyla.Strepto-Colib.-Anaèrobie.s. 
Traitement  des  suppurations 

VACCINS  Anti-Typholdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

I  —  Anti'Mélitococcique,  Anti-Dysentérique,  j 
—  ....  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  .  .  .  ■ 


Pour  Littérature 
et  Échantillons 

Laboratoire  Médioal 
de  Biologie 

2,  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 

Dépositaires  :  D'  DEFFINS 
éO,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 

15,  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUFRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.3l, rue  Michelet,  Alger 

HELIANTHE -BIARRITZ 

-  (Côte  des  Basques)  . . 

Cure  Climatique  Le  ptus  beau  panorama 

Cure  de  Repos  Le  Climat  te  plus  tempéré  de  France 

Cure  d'Héliothérapie  (moyenne  de  Janvier  8°) 

CurodeRésime  La  plus  belle  Installation  hôtelière 

Cured'Asentsphraiques  La  plus  moderne  Installation  médicale 


ro  chambres  avec  cabinets  de  toilette  complet: 
irande  installation  moderne  d'HVOROTHÉBAPIE  MÉDICALE  (Hemmann,  PIscini 
RAYONS  X  -  ÉLECTRICITÉ  -  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÉCANOTHÉRAPIE 
SUPERBE  TERRASSE  D’HÉLIOTHÉRAPIE 


VIENT  DE  PARAITRE 

SEPTICÉMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE, 
PNEUMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE,  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONO,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINGER, 

I,  SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY  ■  ■ 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  550  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  40  fr. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 


MALADIES  DU  CERVELET 

ET  DE  L’ISTHME  DE  L’ENCÉPHALE 


Henri  CLAUDE 

'  à  la  Faculté  de  médecine 


LÉVY-VALENSI 


1922.  1  volume  grand  in-8  de  438  pages  avec  104  figures .  35  fr. 

Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXXII. 
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NOUVELLES  (Suite) 


I/CS  Btütistiques  ukrainiennes  comprennent  en  outre 
25  949  cas  de  fièvre  typhoïde  et  4  044  cas  de  dysenterie. 

3“  I<es  lignes  suivantes,  cpie  nous  empruntons  à  des 
rapports  fournis  par  des  organisations  de  secours  tra¬ 
vaillant  en  Russie,  donneront  une  idée  .de  la  situation 
sanitaire  dans  les  régions  dévastées  par  la  famine  ; 

a.  I,a  population  de  la  Républicpie  tartare  s’élève  à 
3  125  477  personnes.  Sur  ce  total,  2  500  000  environ 
mouraient  de  faim  nu  mois  de  mars.  I,e  nombre  total  des 
cas  de  maladies  contagieuses  signalés  au  cours  de  la 
période  allant  du  janvier  au  15  mars,  s'est  élevé  à 
392  390,  dont  45  383  cas  mortels.  Ces  chiffres  montrent 
qu'un  dixième  au  moins  de  la  population  totale  était 
atteint  de  maladies  contagieuses,  et  que  la  mortalité 
était  d'environ  10,5  p.  loo  (Croix-Rouge  allemande). 

b.  Le  nombre  des  personnes  mourant  littéralement  de 
faim  est  actuellement  d'environ  5  millions  en  Ukraine. 
Dans  la  ville  de  Kharkov,  capitale  de  la  République 
ukrainienne  (population  800  000,  dont  200  000  enfants 
—  500000  affamés),  le  nombre  des  décès  est  enjnoyenne 
d’environ  40  000  par  mois,  dont  la  plus  grande  partie 
est  due  à  la  famine.  Hntre  le  i  et  le  20  mars,  125  000  per¬ 
sonnes  environ  sont  mortes  de  faim  (Organisation  du 
Dr  Naiiscn). 

Il»  Congrès  International  do  pathologie  comparée.  — 
Ce  congrès  s’ouvrira  à  Rome,  le  20  septembre  prochain. 

Le  Comité  français,  présidé  par  M.  le  professeur 
H.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
appelle  l'attention  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux 
sciences  médicales,  sur  l’importance  de  ce  Congrès  et  les 
invite  do  façonpressanteà  donner  leur  adhésion  pour  que 
la  France,  organisatrice  du  premier  Congrès  en  1912,  soit 
représentée  comme  elle  le  mérite  à  cette  manifestation 
scientifique  internationale. 

Liivoyer  les  adhésions  à  M.  Grollet,  secrétaire  général, 
45  avenue  Victor- I-Iugo,  à  Paris  (coti.sation  ;  40  lire,s). 

PROGK/tMMK. — ^1“  a.  Les  greffes  expérimentales  :  Voro- 
noff,  de  la  station  expérimentale  de  chirurgie  au  collège 
de  France  (Paris),  Carie,  Carrel,  Giordano,  Uffreduzzi,  de 
Bernardi. 

b.  Sur  les  greffes  des  glandes  endocrines  :  D'  Max 
Thorak,  chirurgien  de  l’hôpital  américain  de  Chicago  ; 

2°  La  régénération  des  nerfs  dans  les  maladies  nerveuses 
et,  les  lésions  de  guerre  :  Aldo  Perroncito,  (de  Paviê)  ; 

3®  Ténacité  de  la  vie  des  parasites  animaux  et  végétaux: 
E.  Perroncito  ; 

4“  Etat  actuel  de  la  question  du  cancer.  Orientation 
désirable  des  recherches  ;  Dr  Pl.-M.  Perdue,  de  Kansas  City, 
et  le  professeur  J  ohannès  Fibiger,  de  Copenhague  ; 

5®  Vitamines  et  maladies  par  carence  :  professeur 
Maignou,  directeur  du  laboratoire  de  physiologie  à  Lyon; 

6®  Los  maladies  à  virus  filtrants  :  professeur  Nicolla» 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  et  le  Dr  Ijobailly, 
laboratoire  de  bactériologie  du  Calvados,  Caen  ; 

7®  F'ièvrc  aphteuse  ;  Vallée  et  Carré,  Cosco  et  Aguzzi  ; 

8®  Peste  des  ruminants  ou  bovine  :  Dr  Croveri.  de 
Buenos-Airrcs,  et  Van  Saceghem  du  Congo  belge  ; 

9“  Peste  des  poules:  professeur  Maggiora,  de  Bologne,  et 
professeur  Ottolenghi,  do  Sienne  ; 

10®  Peste  des  abeilles  :  professeur  C.-F.  Dadant,  de 


Hamiltoii;  Tombu,  de  Huy  j  Begiiescu,-  de  Roumanie  ; 

II®  Flacherie  des  vers  à  soie  :  Graudori,  de  Trente  ; 

i2®Bactériophage.s;M.  Hérelle,  de  l'Institut  Pasteur; 

13® a.  'rumeurs bactérieuuesdes  végétaux  :  Gaston  Bon¬ 
nier,  Foex,  Pétro,  Traverso  ; 

ft.  La  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  : 
Dr  C.-A.  Dulmis,  S.  Francisco  (Californie)  ; 

14“  Piroplasmoses  et  anaplasmoses  :  Brumpt  ; 

15®  Symbio.se  et  parasitisme  chez  les  végétaux  :  Foex, 
Petro;  Traverso  ; 

16®  Cycle  évolutif  des  ascarides  :  Rosou. 

17®  Cycle  évolutif  du  Dibothriocephalus  laïus  :  Rosen  ; 

18“  Cycle  évolutif  des  ankylostomes  :  Perroncito. 
Stiles,  Léger  ; 

,  19°  La  galcde  l’homme  et  des  animaux  :  Dr  Escomel, 

de  Aréquipa  (Pérou)  ; 

20®  La  Diaspis  pentagona  et  la  Prosparklla  Berlesci  : 
Berlese,  de  Florence  ; 

21°  Question  relative  au  phylloxéra  :  Viala  et  Grassi,  de 

22®  Artériosclérose  ;  U.  Soli,  de  Païenne  ; 

23®  Diagnostic  de  la  diarrhée  chronique  des  pays 
chauds  ;  Martinez  Gouzalès,  de  Porto  Rico  ; 

24®  Vaccin  sensibilisé  de  la  peste  du  porc  :  professeur 
Costejou,  de  Cordoba  ; 

25®  Maladies  dominantes  chez  les  petits  poulains  en 
Sicile  :  Billiteri  ; 

26®  Production  pathologique  de  la  graisse  chez  les 
animaux  :  Bolliteri,  de  Palerme  ; 

27®  Des  diastases  .synthétiques  dans  la  physiologie  et 
la  thérapeutique  :  Maignou,  professeur  de  physioiogie  à 
l'iOcoIe  vétérinaire  de  Lyon  ; 

28»  Les  corpuscules  de  Negri  dans  la  rage  et  les  re¬ 
cherches  de  Noguchi  ; 

29®  La  vaccination  contre  la  tuberculose  bovine  : 
Bruschettini  ; 

30®  Conférence  sur  les  bothriocéphalides  en  Roumanie, 
par  le  professeur  Léon,  directeur  du  laboratoire  de  para¬ 
sitologie  et  recteur  de  l’Université  de  Jassy  ; 

31“  Les  hôtes  intermédiaires  des  parasites  desanimauX 
domestiques  et  les  Habronciiia  chez  les  mouches  ou  les 
stomoxes:M.  Neveu  Lemaire  (de  Lyon)  ; 

32®  Maladies  dominantes  dans  le  Congo  belge  :  Van 
Saceghem  ; 

33®  Caractérisation  de  la  cantharidine  avec  les  moyens 
chimico-iuicroscopiqucs  dans  les  produits  commerciaux 
et  pharmaceutiques  et  dans  Ic.s  recherches  microsco¬ 
piques  des  empoisonnements  par  cantharides.  Nouvelle 
méthode  d’extraction  de  la  cantharidine:  iMarchiolo  ; 

34°Formationstératologiquestrouvéesdans  un  individu 
adulte  de  Gallus  domesHcus  :  Galati  Mosclla  ; 

35°  Action  du  froid  sur  les  trypanosomes,  Ascai-is  lum- 
bricoides  et  A.  suilla.  Vaccine  et  stomatite  pustuleuse 
contagieuse  du  cheval:  De  J  ong,  de  l’Univer.sité  de  Lcyde  ; 

36®  La  coccidiose  P'  do  Blieck  (d’Utrecht). 

37®  L’évolution  et  la  prophylaxie  des  strongylides  du 
cheval  •  professeur  De  Blieck  ; 

38®  Nouvelles  reclmrches  sur  la  rate  :  professeur  Aldo 
C.  Massaglia,  Université  de  North  Dakota,  U.  S.  A.  ; 

39®  Nouvelles  études  et  observations  sur  l’influenza, 
sur  l’étiologie  de  la  grippe  :  Dr  E.  Bemehnany,  Tilburg; 
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mlïlliili 


Chronique  ou  Accidentelle 

FermentaHons  Gaslro-intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (X1II«)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPHES,  ETC. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 
CATftLOCUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  sur  demande.  Livraison  directe,  PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLOMÊTflE  SPHYBMOMÊTRiaUE  du  Prof.  PACHON 


Histologie  dentaire 


TECHNIQUE 


Ed.  REITERER  et  Aug.  LELIEVRE 


RADIOTHERAPIE  PROFONDE 


1921,  1  vol.  in-lü . 


.A  VErsrDFlE  à  ranaialDle  : 

BELLE  PBBPaiÉTÉ  apjelCfi  “LE  EOBT”  à  lÉLlE-LES-Bfll)IS  (Pur.-Or.) 

STATION  THERMALE  ET  CLIMATIQUE 

DOMAINE  IMPORTANT  classé  comme  monument  historique,  comprenant  ;  Corps  de  logis,  rez- 
de-chaussée  et  2  étages,  34  pièces  dont  14  meublées,  grande  véranda  circulaire,  fortifications,  pont-levis, 
herses,  etc.  ;  parc,  bois,  d’une  contenance  de  4  hect.  Panorama  merveilleux?  dominant  les  belles  vallées  du 
Vallespir  et  du  Tech.  Vues  sur  le  Canigou  etia  Mer,  se  prêterait  à  toute  Inslallaiion  médicale.  Sanato¬ 
rium  ou  Maison  de  repos,  rendue  d’autant  plus  pratique  par  sa  proximité  des  Thermes  d’Amélie  (500  met.). 

S’adresser  à  M^GUITTARD,  Notaire  à  CÉRET  (Pyr. -Orient.)  et  à  M.DACHARY,  11  bis,  rue  de  Navarre, à  PARIS 
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NOUVELLES  (Suite) 


40°  La  sélection  et  le  croisement  dans  la  lutte  contre  les 
maladies  des  abeilles  :  Emo  Perùcci  ; 

41“  Sur  la  multiplication  endogène  des  microspo- 
ridies  :  L.  Léger  ; 

42“  Les  microsporidies  bactériformes  :  L.  Léger  et 
Hesse,  de  l’Université  de  Grenoble  ; 

430  Maladies  des  mollusques  et  animaux  marins  (ma¬ 
ladies  parasitaires  en  particulier)  :  R.  Dollfus  ; 

44“  Sur  la  détermination  du  sexe  par  rapport  au  déve¬ 
loppement  des  espèces  animales  :  professeur  A.  Morosini, 
dé  Palerme  ; 

45»  Recherches  spéciales  sur  le  charbon  symptoma¬ 
tique  :  professeur  Raveuna,  de  Modane  ; 

460  Analogies  -reliant  les  plantes  aux  animairx  et  à 
l’homme  (^s  lè  domaine  de  la  pathologie  :  D'  Quanjer, 
professeur  à  l’Ecole  d’agriculture  de  Wageningen  ; 

47“  La  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  :  Dr  Chav.  De  Luedi,  de  S.  Francisco  (Californie)  ; 

480  Etat  actuel  des  recherches  sur  la  production  expé¬ 
rimentale  des  tumeurs  malignes  :  professeur  Johannes 
Fibiger,  de  Copenhague  ; 

49“  La  question  de  l’herpès  et  des  virus  salivaires  : 
Dr  Georges  Blanc,  directeirr  de  l’Institut  Pasteur, 
Athènes  ; 

50»  Du  botulisme  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  ; 

510  Etude  comparée  du  Bacillus  melilensis  et  B.  abor- 
tus  :  K.-J.  Meyer  de  S.  Francisco  ; 

52“  Etude  sur  les  tumeurs  des  M.  musculus  Alboni  ; 

53"  L’infection  syphilitique  chez  le  lapin  :  profes¬ 
seur  G.  Grosso,  de  Gênes  ; 

54“  Sur  la  sérothérapie  de  la  maladie  du  sommeil  : 
René  Van  Saceghem,  Kissegnie  Ruanda  (Congo  belge) . 

Cliniques  des  maladies  de  l’enfance.  —  Des  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu  les  mois  de 
juillet,  août  et  septembre,  dans  l’ordre  suivant  : 

CWNIQÜE  CHIRURGICALE  INFANTILE.  —  Le  cours  de 
clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  aura  lieu 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Broca,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  Madier  et  Massart,  chefs  de  clinique,  sur  les 
affections  ostéo-articulaires  de  l’enfant  et  l’examen 
clinique  des  régions  articulaires. 

Il  comprendra  vingt-quatre  leçons  et  des  examens  de 
malades.  Il  commencera  le  Ixmdi  26  juin  1922  et  sera 
terminé  le  22  juillet. 

Hygiène  ët  clinique  de  la  première  enfance.  — 
Le  cours  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance 
aura  lieu' sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Marfan, 


Clinique  médicale  des  enfants.  —  Le  cours  de 
clinique  et  de  médecine  des  enfants  aura  lieu  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Nobécourt  et  de  M.  Lere- 
boidlet,  agrégé,  avec  le  concours  de  MM.  Baboimeix, 
Darré,  Merkleu,  Milhit,  médecins  des  hôpitaux  ;  Léon 
'i'ixier,  médecin  des  hôiiitaux,  chef  de  laboratoire  ;  Stéve- 
nin,  ancien  chef  de  clinique  ;  Nadal  et  Paraf,  chefs  de  cli¬ 
nique  ;  Duliem,  radiologiste  des  Enfauts-Malades  ;  Bidot, 
préparateiu  de  chimie  du  laboratoire. 

Il  comprendra  trente-six  leçons  et  démonstrations  de 
clinique,  de  laboratoire,  de  radiologie  et  d’électrologie.  11 
eommencera  le  jeudi  17  août  1922  et  sera  terminé  le 
vendredi  8  septembre. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  francs  pour  chaque 
cours.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
a»  3),  les  jeudis  et  samedis^de  12  à  15  heures. 

Les  maladies  du  tube  digestif  et  du  foie  (Clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Hôtel-Dleu).  —  M.  le  pr  H.\rïmann,  avec  la 
collaboration  de  MM.  les  Drs  Parmentier,  MaingoT, 
Renaud,  BergerET,  fera  un  cours  pratique  sur  les  ma¬ 
ladies  du  tube  digestif  et  du  foie,  comportant  l’étude  des 
modes  d’examen,  celle  du  traitement  médical  et  chirur¬ 
gical,  à  l’Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  du  1“  au  13  juillet,  le 
matin  de  9  heures  à  midi  et  l’après-midi  de  4  à  6  heures. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt.  Un  certi¬ 
ficat  sera  délivré  à  l’issue  du  coius.  Le  droit  à  verser  est 
de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  3 
les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heiues. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  juin.  — 
M.  PuiG  (Henri).  L’actinomycose  médullaire.  — M.  Bous- 
SANGE  (Georges),  Le  jiéril  toxique  en  F'rance. — M.  Escou- 
Boui  (Jean),  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
pyélonéphrites.  —  M.  Fournier  (André),  Etude  clinique 
sur  les  décollements  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  — 
M.  Dambier  (Marcel),  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  ruptures  utéro-vésicales.  • 

22  juin.  —  M.  Hernu  (Paul),  Etude  sur  la  syphilis.  — 
M.  PÉRiER  (Maurice).  Contribution  à  l’étude  des  em- 
pyèmes  des  sinus.  —  M.  Krainik  (Rémus),  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’ulcère  perforé  gastrique  et  duodénal. 
—  M.  Cornet  (Paul),  Etude  sur  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  infautile.  —  M.  ïhibert  (Jean),  De 
l’hyperparotidie.  — M.  Simon  (Jsaac  Hülel),  Contribution 
à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  hernie  ombili- 
-cale. 


avec  le  concours  de  MM.  Henri  Lemaire,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Blechmann,  Hallez,  ’l'urquety.  Salés,  chefs  de 
clinique  ;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire,  et  Roudinesco, 
assistant. 

Il  comprendra  des  exposés  didactiques,  des  présenta¬ 
tions  de  malades  et  des  exercices  techniques.  Il  commen- 


24  juin.  —  M1“>  Lissier  (Marguerite),  Éosinophilie 
sanguine  et  sputaire.  —  M.  Romieu  (Julien),  Etude  sur 
la  vacciuothérapie.  —  M.  Janet  (Henri),  Lemétabolisme 
basal  en  clinique  (retards  de  croissance  de  l’enfance).  — 

M.  El  Kortobi,  Sur  un  cas  d’ostéopsathyrosis.  _ 

M.  Furet  (Arthur),  Contribution  au,  traitement  de  la 
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JèV  - 


NOUVELLES  (Suite) 


MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

24  Juin.  —  Paris.  Congrès  des  écoles  de  plein  air. 

24  Juin.  —  Nancy.  Hôpital  civil.  Inanguratiori  de  la 
plaque  commémorative  des  internes  et  anciens  internes 
des  hôpitaux  de  Nancy  morts  pour  la  France. 

24  Juin.  —  Lausanne.  Ouverture  du  laboratoire  de 
recherches  biologiques  du  l’r  Maurice  Arïiius  :  «  Trois 
semaines  de  recherches  biologiques». 

25  Juin.  ■ —  Dijon.  Dernier  délai  d'inscription  pour  le 
concours  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  histolo¬ 
giques  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

25  AU  28  Juin.  • — ■  Bruxelles.  Journées  médicales  de 
Bruxelles.  \ 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  h,  30,  M.  le 
Di  Mërkeen  ;  L’azotémie, 

2ù  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  D'  Laignf.l-Lavastine  :  Internement  et  sortie. 

26  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Maiseille. 

26  Juin  —  Paris.  Ecole  de  puériculture  (rue  Des- 
«ouettes,  61).  Ouverture  du  cours  de  puériculture  destiné 
aux  étudiants  et  aux  docteurs  en  médecine. 

26  Juin.  —  Marseille.  Concours  de  chef  de  clinique 
ophtalmologique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

.  26  Juin.  —  Marseille,  Concours  pour  la  place  de  chef 

de  laboratoire  de  l’h^iital  de  la  Conception  à  Marseille. 

26  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  laboratoire  de 
pathologie  générale.  3  heures.  Ouverture  du  cours  sur  les 
maladies  delà  nutrition  et  les  affectionsdu  tube  digestif,' 
par  MM.  M.  et  H.  LabbE,  Stévenin,  Nerveux. 

26  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  l'Infants-Malades.  Cli¬ 
nique  chirurgicale  infantile.  Ouverture  du  cours  sur  les 
affections  ostéo-articulaires  et  l’examen  clinique  des  ré¬ 
gions  articulaires,  par  MM.  le  Pr  Broca,  Madier,  Mas- 
SAR'r. 

26  Juin.  — •  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  Dr  LÉ'W-Soi.aI,  :  Lésions  syphilitiques  génitales 
dans  leurs  rapports  avec  la  parturitiou. 

27  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants  assistés, 
10  heures  M.  le  Pr  Marfan  :  Itachitisme  et  sj'philis. 

27  Juin.  —  Montpellier.  Dernier  délai  d’inscription 

Four  le  concours  de  médecin  inspecteur  de  l’hygiène  de 
Hérault  (s’inscrire  à  la  préfecture  de  l’Hérault,  ù  Mont¬ 
pellier). 

27  Juin.  —  Bordeaux.  Concours  de  directeur  adjoint  du 
service  d'électrothérapie  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

27  Juin.  — ■  Marseille.  Concours  de,  chef  des  travaux 
de  pharmacie  et  chimie  biologique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

28  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  li  heures. 
M.  le  Dr  Go’UGEROT  :  Hérédo-syphilis  et  dystrophies.  — 
15  heures,  M.  le  Dr  Marceb  Pinard  :  'l'raitement  de  la 
syphilis  chez  la  femme  enceinte,  le  nouveau-né  et  le  nour¬ 
risson.  —  17  heures,  M.  le  Dr  Mieian  ;  Hérédo-.syphilis 
de  deuxième  génération. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  M.  le  Dr  Ba- 
BONNEIX  :  Hérédo-syphilis  des  glandes  endocrines. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  Dr  Cuaïei.eier  , 
Topographie  (ïe  l’oreille  interne. 

a9i(JuiNv  —  Paris.  Hôpital  des  Énfants-Malades 
1 1  heures.  Conférence  de  stomatologie  par  M.  le  Dr  Pierre 
KOBIN. 

29  Juin.  — -  ièousu-  Concours  de  médecin'  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

30  JUIN.  —  Dijon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  te  concours  de  chef  dès  travaux  de  médecine  opéra- 

30  Juin.  —  Reims.  Dernier  délai  d’inscription  pour  le 
eoneouTS  de  pftatmaeieu  en  chef  des  hôpitaux  de  Reims. 

1“  JuiEEE't.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  Pr  LAGRANGE. 

1™  JuiEtËT.  —  Marseille.  Dernier  délai  de  candidature 
pour  la  chaire  de  clinique  interne  et  des  maladies  exo¬ 
tiques  à  l’École  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille  (s’inscrire  au  ministère  de 
te  Guerre,  3*  bureaid. 

i"!!  JuiEEET.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  chef  de  clinique  médicale 
de  l’École  de  médecine  de  Marseille.  —  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’aide  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  de  Marseille. 

i"  JuiEEE’r.  —  Petm-,  Hôtel-lDictt.  Clinique  médicale. 
M.  le  Pi  GiEBER'r.  Ouverture  du  cours  de  notions  récentes 
de  clinique  pratique  et  d’application  des  méthodes  de 
laboratoire-  au  diagnostic  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  'VltiAREï,  à  9  heures. 

ICI  Jen^EOT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 


du  cours  de  vacances  de  parasitologie  par  MM.  le  pro- 
fes.seur  Brumpt,  les  Dr»  Joyeü.x,  LangERON. 

i.'^r  Juii.i.ET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieü,  9  heures.  M.  le  Dr  M.  Viebaerï'  :  Éxauieii  clinique 
d’un  hépatique. —  ii  heures,  M.  le  Dr  FIbrsciier  ;  Syn¬ 
drome  ictère.—  15  heures,  M.  le  Dr  Ciïabroi,  :  Les  ictères 
par  hj'perhémolysè. 

ir^r  Juieeet.  —  Bruxelles.  Réunion  de  l’Association 
internationale  des  œuvres  de  protection  de  l’enfance. 

2  JuiEEE'r.  —  Lille.  Dernier  délai  de  candidature  pour 
la  chaire  de  iiliysiologie  de  la  p'aculté  de  médecine  de 
Idlle. 

2  J  uii.EE'r.  —  Alger.  Dernier  délai  de  candidature  pour 
■  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  pays  chauds,  de 
.  dermatologie  et  syphiligraphie  de  la  F'aculté  de  médecine 
d’Alger. 

2  JuiEEE'r.  —  Pans.  Hôpital  Tenon,  ïo  h.  30.  M.  le 
Dr  Merkeen  :  'Iraitement  des  néphrites  aiguës  et  chro¬ 
niques. 

3  JuiEEE'r.  —  Bordeaux.  Concours  de  l'intetuat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

3  JuiEEE'r.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  de  médecine  infantile  et  de  chef  de 
clinique  ophtalmologique. 

3  JuiEEËï.  —  Paris.  Concours  d'infirmières  des  Hôpi¬ 
taux  militaires. 

3  JUii.EET.  —  Reims.  Concours  de  pharniacien  eu  chef 
des  hôpitaux  de  Reims. 

3  Juii.EE’r.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  13  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  membres  par 
MM.  Bf.ocil  et  BopI'K,  prosecteurs. 

3  JuiEEE'r.  —  Reims.  Concours  de  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Reims. 

3  JuiEEE’r.  —  Montpellier.  Concours  de  médeein  iiEs-, 
pecteur  de  l’hygiène  de  l’Hérault. 

3  ,J  UIEEEÏ.  —  Paris.  Clinique  médicalq  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  Paui,  Descomps  :  Bactériologie 
pratique,  .sérothérapie  et  vaccinothérapie.  —  15  heures, 
M.  le  Dr  Dumont  :  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
iG  h.  30,  M.  Devae  :  Chimisnie  gastrique  et  intestinal. 

4  JuiEEE'r.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  'VlElARE’r  :  Éxamen  eliuique 
d’un  malade  atteint  d’affection  du  tube  digestif.  — 
15  heures,  M.  le  Dr  Dumont,  Diagnostic  de  la  tuber¬ 
culose.  —  16  h.  30,  M.  le  Dr  Saint-Girons,  Diagnostic 
clinique  et  traitement  de  la  tuberculose. 

4  J  UILEET.  —  Lyon.  F'aculté  de  médècme.  Concours  de 
chef  de  clinique  neurologique  et  psychiatrique. 

5  JUIEEET.  —  Alger,  Paris  et  préfectures  des  villes  de 
Faculté  ou  d'Ecole  de  médecine.  Ouverture  du  concours 
pour  le  recrutement  de  I2  médecins  de  colonisation. 

5  JuiEEE’r.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

Dieu,  9  heures.  M.  le  D*  Jomier  :  Éxamen  clinique  d’uu 
rénal.  —  15  heures,  M.  DEvAi,  :  Analysé  des  iirinèB  et 
analyse  du  sang.  . 

6  JuiEEET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hotcl- 
Dieu,  9  heinres.  M.  le  Dr  P.  DrescOMPS  :  Éxamen  des  glo¬ 
bules  sanguins,  anémies  et  leucémies.  — •  15  heures,  M.  le 
Dr  'VlEEAREï  :  Examen  clinique  d’uu ,  hémiplégique, 
d’uu  paraplégique  et  d’ün  tabétique. 

6  JUIEEET.  —  Paris.  Congrès  iaternational  de  pro¬ 
tection  maternelle  et  infantile. 

6  JuiEEET.  —  Lyon.  Faculté  de  médeeme.  Concours 
de  chefs  de  clinique  chirurgicale. 

6  JuiEEET. . —  Paris.  Congrès  de  protection  maternelle 
ethifantile. 

•  7  JuiEEET.  —  Lyon.  Faculté  de  tuédécmè.  Coflcouts  de 

chef  de  clinique  médicale. 

7  J  uieeET.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec.  Concours  pour 
la  nomination  de  trois  médecins  des  dispensaires  du 
Finiatère. 

7  JuiEEET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  heures.  M.  le  Dr  'FieeareT  ;  Diagnostic  des  atti¬ 
tudes  pathologiques  des  membres.  —  15  heures,  M.  le 
IF  H.  BEnard  :  Paludisme,  dysenteries,  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  16  h.  30,  M.  le  Dr  ÉAOARENNE  Application 
des  rayons  X  au  diagnostic  et  à  la  thérapè'ù’tîquè. 

8  JuiEEET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  9  heures.  M.  le  D'  Cowry  :  Éxamen  clinique  d’un 
cardiaque;  —  15  heures,  M.  le  Dr  'VieEARET  :  Exploration 
de  l’appareil  cireulatoi're  périphérique. —  ï6  h'.  30^-  M,  le 
Dr  Court'  :  Hypérten'siOüs,  aoïtifés,  affections  des  âTtèïes 
et  des  veines  périphériques. 

10  JuiEEET.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  cUnique  obstétricale. 

10  JuiEEET.  —  Marseille.  Concours  pour  une  place  dé 
chef  de  clinique  médicale  à  FEcole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 


—  454  — 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  XLIV) 

Janvier  ig22  à  Juin  ig22. 


Abadie  (Ch.),  152. 

Abcès  pelvi-péritoniques  anté- 
utérins  (Contribution  à  l’é¬ 
tude  des),  172. 

Abely  (P.),  36. 

Abrami  (P),  27. 

Abrégé  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie,  195. 

Académicienne  (I,a  première), 


Académie  de  médecine  de 
Belgique,  74,  449. 

. —  —  Nomination  des  com¬ 
missions  de  prix  pour  1922, 
230. 

- (Prix  de  1’),  60. 

Accidents  du  travail  (Bes 
FRAIS  MÉDICAUX  DANS  LES), 


- (BES  médecins  OCU¬ 
LISTES  ET  les),  220. 

Acide  oxyaminophénylarsé- 
nique  dans  la  spirillose  des 
poules  et  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  du  lapin  (Action 
thérapeutique  de  1’),  206. 

- (sel  de  soude),  ou  a  1890» 

(Premiers  résultats  du  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par 


Acquaviva,  i8ÿ. 

Activité  spécifique  des  métaux 
par  adjonction  des  lipoïdes 
(Du  renforcement  de  1’),  243. 

Adénite  amygdalienne(I,’),  172. 

Aimard,  314. 

Aimé,  105. 

Albrespy,  172. 

Algies  (Thérapeutique  des), 
339- 

Aliénés  (Un  ménage  d’),  295. 

—  (Particularités  du  squelette 
chez  les),  294. 

—  (Projet  de,  loi  relatif  au 
régime  des),  219. 

—  (Bes  réactions  dangereuses 
chez  les),  373. 

Alimentation  (Contribution  à 
l’étude  de  l’action  sur  l’orga¬ 
nisme  de  la  saccharine 
comme  édulcorant  dans  1’), 

—  Hygiène  des  enfants  et 
notions  pratiques  sur  les 
maladies  lés  plus  communes, 
439- 


1’),  434. 

—  d’origine  camée  (Inspec¬ 
tion  des  viandes  et  des),  406. 

Alqüier,  355. 

Amblyopie  familiale  congéni¬ 
tale  et  syndrome  adiposo- 
génital,  315. 


Aminophénylarsinate  de  soude 
dans  le  traitement  des 
trypanosomiases  (Sur  l’em¬ 
ploi  de  1’),  295. 

Amnésie  traumatique  (Situa¬ 
tion  juridique  exce  ption- 
nelle  résultant  d’une),  36. 

Anatomie  comparative,  175. 

—  et  de  physiologie  médicales 
(Éléments  d’),  94. 

Anatomy  (The)  of  the  human 
orbit  and  accès  soryorgans 
of  vision,  195. 

Andouard,  379. 

Anesthésie  au  clilorure  d’é¬ 
thyle  (A propos  de  1’),  37. 

Année  thérapeutique  (Û’),  362. 

Anuexites  non  infectieuses, 
maladies  de  l’ovulation,  439. 

Annuaire  médical  français, 

177. 

Anorexies  nerveuses  et  men¬ 
tales  (A  propos  des),  243. 

Anovarie  (A  propos  de  1’),  91, 

104,  133. 

Anthologie  médico-litté¬ 
raire,  29, 144,  251. 

Anticoagulantes  (Mécanisme 
des  actions),  134. 

Antigène  de  Besredka  (Dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose 
chez  les  bovidés  au  moyen  de 


Apophyse  mastoïde  (!,’)  dans 
son  rapport  avec  la  station 
debout,  188. 

Appareil  de  vision  en  profon¬ 
deur  (Un),  205. 

Aqueduc  .du  vestibule,  172 

Arsénobeuzols,  (Accidents des). 
Essai  de  pathogénie,  294. 

Art  et  médecine,  236,  301. 

Art  et  moralité,  271. 

Artault  de  Vevey.  261. 

Artérite  rétinienne  et  atrophie 
optique  unilatérale  au  cours 
d’un  paludisme  clironique, 
415. 

Arthralgieblemiorragique  gué¬ 
rie  par  la  diathermie,  315. 

Asile  clinique,  160. 

Assistance  médicale  en  Afrique 
occidentale  française  (!,’), 
38. 

Association  confraternelle  des 
médecins  français,  40. 

—  d’enseignement  médical  des 
hôpitaux  de  Paris,  266. 

—  des  étudiants  en  médecine 
de  Eiège,  322. 

—  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  357. 

—  générale  des  médecins  de 

France,  40,  | 


Association  des  médecins  des 
corps  combattants,  135. 

—  onirogènes  et  narcotiques 
en  médecine  légale  (Tes), 
294. 

—  professionnelle  des  ex¬ 
ternes  et  anciens  externes 
des  hôpitaux  de  Paris,  264. 

—  syndicale  des  médecins  des 
stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  du  Sud-Ouest,  376. 

Astragale  (D’aspect  radiolo¬ 
gique  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  de  1’),  339. 

Atrophie  optique  unilatérale 
au  cours  d’un  paludisme 
chronique  (Artérite  réti¬ 
nienne  et),  415. 

Aubodrg,  133. 

Autographes  de  nos  vieux 
maîtres,  215. 

Auzimour,  105. 

Avions  sanitaires  dans  les 
GUERRES  futures  (DES),  365  - 

Avitaminoses.  Maladies  par 
agents  physiques.  Troubles  de 
la  nutrition  379. 

Avortements  à  Marseille  (Des), 
225. 

Babonneix,  76. 

Bactériologique  (Arme),  392. 

Badonnel  (M”®),  133,  295. 

Bailliart,  315. 

BALESTRA,  222. 

Balzer,  405. 

Barbaiclion,  294. 

Barbarin  (Paul),  339. 

Bard,  295. 

Bardet  (G.),  339. 

Batüadd,  439. 

BAUDOUIN,  356. 

Bayle,  (centbnauïe  de  la 
THÈSE  de),  158,  3Ô4,  417. 

Bayle  (des  précurseurs  de), 

Beaussart,  36. 

Bech  (H.),  76. 

Béclère  (a.).  —  M”"  Curie, 
ÉLUE  membre  de  L’ ACADÉ¬ 
MIE  DE  MÉDECINE,  I50. 

Bellin,  76. 

Bénard  (H.),  248. 

Benoist,  314. 

Benon,  222. 

Bentkowski,  189. 

Benzol  (Intoxication  diro- 
nique  professionnelle  par  le), 

Bergonie-Triboudeau  (Da  loi 
de),  450. 

Bernard  (Déon),  27,  94. 

Bernard  Palissy,  hydro¬ 
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